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INTRODUCTION. 


J^A  Médecine  est«-elle  susceptible  de  former 
un  ensemble  régulier  de  doctrine ,  et  peut-on 
lui  appliquer  une  .méthode  d'enseignement 
analogue  à  celle  des  autres  sciences  physiques  ? 
Quelque  opinion  qu'on  ait  déjà  adoptée  sur  ces 
objets  9  on  doit  au  moins  quelque  attention 
aux  résultats  heureux  d'une  expérience  tentée 
avec  tous  les  moyens  que  la  prudence  peut 
su^érer,  surtout  une  longue  habitude  de  Ten-* 
seignement  public  de  cette  science ,  et  une  im-- 
mensité  de  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux^ 
en  donnant  des  leçons  de  Clinique  interne. 

Pour  éviter  toute  confusion  et  ne  s'en  tenir 
qu'à  des  idées  claires  et  précises ,  il  a  été  né- 
cessaire de  circonscrire  l'objet  proposé  et  de 
ne  point  mener  de  front  trois  brsyaches  de  la 
Médecine  très-distinctes  :  i^.  les  descriptions 
purement  historiques  du  cours  entier  des  ma- 
ladies; 2^.  les  notions  abstraites  delaPâthologie 
générale;  3^.  les  détails  minutieux  et  quel- 
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à  égarer  dans  des  cas  très-compliqués  ^  et  alors 
il  faut  savoir  lés  rejeter  et  leur  en  substituer 
de  nouveaux.  Combien  alors  sont  nécessaires 
un  grand  discernement  et  une  sage  rel(înue  ! 

Une  distribution  méthodique  et  régulière 
ôuppo'se  ijaiis  son  objet  un  ordre  perma- 
nent et  a^iyQtti  àxertaiues  lois  générales;  or^ 
ies  m^la^ies ,  .qu'on  rcgarderoit  à  tort  comme 
des  écarts  ou  des  déviations  de  la;  nature, 
n'ont  -  elles  point  ce  x:aractère  de  stabilité  y 
puisque  Jqui^  histoires  recueillies  par  les  An- 
jcienset  les  JVIqdernes  sont  si  conformes ,  lors-* 
qu'on  ae  troubjie  point  la  marche  de  la  nature  ? 
Une  dbservation  attentive  et  constammcfnt  ré- 
pétée ne  porte-t-elle  point  à  ies  faire  envisager 
CQUime  des  changemens  passagers,  plus  ou 
moins  duriibles,  dans  les  fonctions  de  la  vie ,  et 
manifestés  par  des  signes  extérieurs  avec  une 
constante  uniformité  pour  les  traits  principaux, 
^t  des  variétés  innombrables  pour  les  traits  ac- 
çessoircÇî?  Qeç  signes  extérieurs,  pris  de  l'état 
du  pouls ,  de  la  chaleur,  de  la  respiration , 
des  fpuctiotas  d^  renlendement ,  de  raltéra- 
tion  des  traite  du  visage ,  des  affections  ner- 
veuses ou  spasuiodiques ,  de  la  lésion  des  ap- 
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petits  naturels,  etc.,  forment,  par  leurs  di- 
Terses  combinaisons,  des  tableaux  détaches, 
plus  ou  moins  distincts  ou  fortement  pronon- 
cés, suivant  qu'on  a  la  vue  plus  ou  moins 
exercée,  et  qu'on  a  fait  des  études  profondes 
ou  superficielles •  Ces  cliangemens  internes, 
connus  par  leur  opposition  avec  l'élat  de 
santé ,  et  liés  intimement  avec  des  signes 
sensibles ,  se  dessinent  avec  tant  de  Dogula- 
rité ,  quoique  avec  des  formes  variées  ,  se 
sont  si  souvent  reproduits ,  et  ont  élé  décrits 
avec  tant  d'exactitude,  que,  dans  rexercice 
de  la  Médecine ,  on  peut  à  peine  trouver  une 
maladie  qu  un  homme  instruit  et  judicieux  ne 
puisse  déterminer,  et  dont  une  maladie  analo- 
gue ne  soit  consignée  dans  quelque  ouvrage. 

Sous  ce  point  de  vue  ,  la  maladie  doit  être 
considérée,  non  comme  un  tableau  sans  cesse 
mobile,  comme  un  asseml)îoge  incohérent 
d'afiections  renaissantes  qu'il  faut  sans  cesse 
combattre  par  des  remèdes ,  mais  comme  un 
tout  indivisible  depuis  son  début  jusqu'à  sa 
terminaison  ,  un  ensemble  régulier  de  sym- 
ptômes caractéristiques  et  une  succession  de 
périodes,  avec  une  tendance  de  la  nature, 
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quentation  assidue  des  hôpitaux ,  pour  prendre 
des  notes  régulières  sur  le  cours  naturel  des 
maladies  et  leurs  caractères  distinclifs.  On  a 
dû  ensuite  être  appelé  par  des  circonstances 
heureuses  à  remplir  de  grandes  places,  soit 
dans  renseignement  publie  de  la  Médecine , 
soit  dans  la  direction  médicale  de  quelque 
grand  hôpital,  et  encore  mieux  avoir  été  porté 
à  faire  plusieurs  années  des  leçons  de  Clinique 
interne  en  présence  d'un  grand  nombre  d'é- 
lèves. On  offre  alors  un  sûr  garant  que  les 
maladies  ont  été  étudiées  avec  un  grand  soin 
durant  leur  cours  entier,  qu'elles  ont  été  com- 
parées entre  elles  pour  en  saisir  les  analogies 
et  les  différences ,  que  les  plus  compliquées  ont 
été  analysées  ;  qu'enfin  on  a  tâché  de  ne  rien 
laisser  échapper  dans  leurs  diverses  périodes 
pour  en  prévoir  l'issue,  favorable  ou  funeste. 
Mais  j'ai  senti  vivement  en  tout  temps,  et 
je  sens  chaque  jour  davantage  combien  il  im- 
porte, à  l'exemple  des  Naturalistes,  de  cultiver 
la  science  des  signes ,  de  se  former  sans  cesse 
à  bien  saisir  les  caractères  extérieurs  des  ma- 
ladies internes,  et  d^étre  toujours  en  garde  daas 
les  cas  difficiles  contre  Fillusion  et  l'erreur. 


INTRODUCTION.  y 

Il  est  bien  reconnu  en  effet  depuis  la  plus 
liante  antiquité ,  que  les  maladies  internes  por- 
tent, chacune  à  leur  manière,  sur  diverses  fonc- 
tions organiques,  une  atteinte  passagère  ou  du-  ' 
rable  ,  qu'elles  se  marquent  au  dehors  par 
des  changemens  qu'un  œil  exercé  apprend  à  • 
saisir ,  et  dont  on  trouve  le  recensement  gé- 
néral dans  tous  les  ouvrages  de  Séméio tique 
anciens  et  modernes,  notamnynt  dans  ceux  ' 
Je  Grunner  et  de  M.  Landré-Beauvais  5  mais 
les  signes  ou  symptômes  considérés  comme 
des  caractères  disdnctifs  des  maladies ,  et  pro- 
pres à  servir  à  les  classifier ,  en  rendant  évî- 
<Ientes  leurs  conformités  'générales  et  leurs 
différences,  doivent  être  étudiés  d'une  ma- 
nière particulière ,  en  s'arrêtant  toujours  à 
propos ,  et  sans  aller  se  perdre  dans  des  rai- 
sonnemens  vagues  sur  des  objets  que  Tenten- 
dément  humain  ne  peut  pénétrer.  C'est  là  une 
(les  attentions  fondamedtales  qui  ont  présidé 
à  lexécution  de  ma  Nosographie.  Lorsqu'on 
recherche  ces  signesaulitdesmalades,quelques* 
nos  sont  très-apparens ,  d'autres  plus  ou  moins 
prononcés  ou  équivoques  ,  certains  peuvent 
n'avoir  aucune  vfiilcur  ou  même  être  propres 
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quefois  précaires  du  traitement  (i).  J'ajourne 
ces  deux  dernières  à  un  aulre  temps,  et  je  me 
borne  à  la  première ,  qui  constitue ,  à  propre- 
ment parler,  la  science  médicale^  car  cher- 
clier  à  bien  connoître  le  cours  et  la  lenaai- 
naison  naturelle  des  maladies ,  n'est-ce  point 
apprendre  à  bien  les  diriger  ? 

Les  faits  particuliers ,  c'est-à-dire  les  his- 
toires individuelles  des  maladies  internes, 
tracées  avec  soin  pendant  leur  cours  entier, 
ont  été  et  seront  à  jamais  les  vrais  fondemens 
àç  toute  doctrine  solide  ;  mais  ces  faits  épars 
d^ns  les* écrits  des  Anciens  et  desf  Modernes 
doivent  être  recueilHs  avec  choix  et  avec  un 
discernement,  qu'on  ne  peut  acquérir   qu'ea 

(i)  JVcarle  d'abord,  par  une  sorte  d'iibslr action  ^  ce  jar- 
gon scientifique  de  médecine  humorale  et  populaire  qui  a 
déjà  donné  lieu  à  des  milHcrs  de  voliunes,  toujours, fivide- 
ment  accueillis  par  une  crédulité  confiante.  Ces  faux  dehors 
de  la  science  médicale,  ainsi  que  Thabitudc  automatique  de 
voir  des  malades  et  de  leur  prescrire  au  hasard  des  médica^ 
mens,  ont  été  tour-à-lour  le  digne  objet  des  traits  satiriques 
de  Pline ,  Montaigne ,  Molière ,  Rousseau ,  etc. ,  et  n'oilri- 
roTit  jamais  qu'instabilité ,  jactance ,  et  ime  source  éternelle 
de  dérision  et  de  plaisanterie.  Je  ne  traite  ici  que  de  la  mé- 
decine regardée  comme  ime  des  sciences  physiques.  . 
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S  exerçant  soi-^mênae  dans  le  gawre- descriptif, 
et  en  se  jugeant  toujours  avec  sévérité.  Corn-- 
bien  de  faits  seniblabl^  sont  écrit»,  avec  pra-' 
vention  ou  d'une  manière:  supel^ficieile!  Com-^ 
bien  d'autres  n'offrent  aucune  iiiétfa<]kle  dans  > 
Tari  de  les  décrire ,  pu  j)ortent  le  :  caractère  > 
d'une    médiocrité  présomptueuse  !  J)'autres ,  ' 
en  grand  nombre,  ne  sont- ils  pas  défigurés- 
par  de  vaines  théories  ou  un  entassement  gra«'. 
tuit  de  formules  de  médicamens  ?  Il  faift.donc 
bien  distinguer  \ts  vrsds  résultats  dé  l'observa-  • 
tion  de  ce  qui  est  douteux  ou  équivoque. 

Le  plan  vaste  qu'un  pareil  ouvrage  em- 
brasse', la  saine  critique  qu'il  a  exigée, et  les- 
recherches  qu'il  a  reijdiies  nécessaires,  autant  ^ 
sous  le  rapport  d'une  érudition  choisie  que  de  ^ 
l'exercice  éclairé  de  la  JMiédecine  danis  les  hôr 
pitaux,  n'ont  pu"  être  que  lé  fruit  d'un*  travail-^ 
d'une   longue   suite  ;  d'années.    11^  supposent  - 
qu'on  ^'est  suççeçsrVén^ent  appliqué  de  bonne 
heure  aux  sciences  physiques,  et  même  aux 
sciences  mathématique^,   pour  se  former  à 
Texactitude  et  à  la  riguelir'du  raisonnement, 
et  qu'on  a  a}lié  d'abord  aux  études  ordinaires  * 
de  iV)[edqcine  dans  les  Facultés  célèbres  la  fré« 
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le  plus  souvent  favorable  et  quelquefois  fu- 
neste. Hommage  étemel  soit  rendu  au  génie 
observateur  d'Hippocrate ,  qui  a  tracé'  des 
histoires  semblables  avec  autant  de  vérité 
que  de  laconisme  et  de  profondeur,  qui  a 
ouvert  depuis  plus  de  vingt  siècles  la  vraie 
carrière  de  l'observation  ainsi  que  de  la  mé- 
thode descriptive,  et  qui,  comme  pour  nous  dé- 
fendre d'une  admiration  superstitieuse  pour  ses 
écrits ,  a  transmis  par  là  les  moyens  de  les  rec- 
tifier lorsqu'ils  sont  fautifs,  et  a  étendre  Içs  con- 
noissances  qu'il  a  laissées  encore  incomplètes  ! 
Pourquoi  a-t*on  mis'  si  souvent  en  oubli 
la  pureté  du  goût  d'Hippocrate ,  son  éloigne- 
ment  pour  toute  théorie  vaine ,  pour  toute  ex- 
plication frivole,  sa  marche  philosophique  si 
digne  d'être  suivie,  si  rarement  prise  pour 
modèle  ?  Quelle  stérile  profusion  d'écrits  pu- 
bliés depuis  Galien  jusqu'à  nous,  sur  les  dé- 
sordres produits  par  la  bile,  la  {Pituite,  le 
sang,  Fatrabile,  comme  si  ces  fluides  jouoient 
sans  cesse  un  rôle  actif  pour  nous  loumienter 
et  nous  perdre!  Que  de  théories  vaines  et  dégoû- 
tantes sur  les  amas  impurs  des  premières  voies, 
sur  la  saburre ,  les  saletés  gastriques,  les  hu- 
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meurs  putrides  ^  le  sang  dissous ,  et  autres  jeux 
frivoles  de  Finiagination ,  qui  ont  passé  de  la 
poussière  des  écoles  dans  le  langage  familier  y  * 
et  qu'on  retrouve  même  dans  des  ouvrages  où  . 
brille  d'ailleurs  le  vrai  talent  de  l'observation  ! 
Une  suite  de  l'art  d'observer  les  sy  mptômes^ 
c'est  de  faire  un  tableau  net  et  précis  de  leur 
ensemble  et  de  leur  succession,  c'est-à-dire 
du  cours  entier  d'une  maladie  individuelle 
quelconque,  sans  rien  omettre  d'important, 
sans  rien  ajouter  de  superflu ,  et  en  cberchftit 
toujours  à  se  rapprocher  d'un  modèle  idéal 
qu'on  ne  pourra  peut-être  jamais  atteindre. 
Dans  quel  éloignement  prodigieux  &e  se  trou- 
vent point  placées  la  plupart  des  observations 
particulières  qu'on  nous  a  transmises  ou- qu'on 
publie  encore  !  Le  fondateur  de  la  Médecine  a  ^ 
sans  doute  fixé  (i*'  et  3®  liv.  des  Épidémies  ) 
la  marche  à  suivre  dans  cette  méthode  des- 
criptive, du  moins  pour  les  maladies  aiguës; 
mais  l'étude  comparative  des  sciences  phy- 
siques et  leurs  perfectionnemens  modernes, 
permettent  -  ils  de  s'arrêter  à  ce  terme  ?  et 
combien,  au  contraire,  na-t-on  point  rétro- 
gradé J  Panni' les  divers  auteurs  qu'on  pour- 
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ment  des  divers  Genres,  participent  aux  même^*  ' 
avantages  dans  la  distribution  Nosographique 
qpe  j'ai  adoptée. 

C'est  sous  ce  dernier  rapport  seul  que  la 
Médecine  doit  être  Tobjet  de  renseignement . 
public  ^  et  quels  efforts  généreux  ne  doit-on 
point  faire  pour  introduire  dans  sa  marche  la 
méthode  suivie  maintenant  dans  toutes  les 
autres  parties  de  Thistoire  naturelle ,  c'est-à- 
dire  y  une  exactitade  sévère  dans  les  descrip 
tions,  de  la.  justesse  et  de  l'uniformité  dans 
leis  dénominations ,  une  sage*  réserve  pour  s'é- . 
lever  à  des  vues,  générales  sans  donner  de  la 
réalité  à  des  termes  abstraits ,  une  distribution  * 
simple^  régulière^  et  fondée  invariablement 
sur  les  rapports  de  structure 'Ou  les  fonctions 
organiques  des  parties!  C'est.vers.  le  comment 
cernent  du  siècle  dernier  qu'un  Médecin  géo-- 
mètre  s'est  proposé  ce  problème  général  (i)  : 

—  ■  ■    ■     ■  ■     ■  ^'  ■■      1^       I  II  i    iw  f  ■■     I      I      li^— ■— ^  n     I  ■!!■  . 

(i)  Pitcaim,  daD3  vnèt lettre  écrite  à  Duvemey  en  j  71 3  ^  , 
lui  annonce  des  Dissertations  où  il  résoudra  ce  problème  *  • 
général  :  Une  maladie  étant  donnée ,  trouver  le  reniède. 
Fonlcnelle  ajoute  en  l'honneur  de  rAcademicien  dont  il 
fait  Tclogè,  que  celui  qui  s'élevoît  à  de  pareils  problèmes, 
et  dont  le  nom  est  devenu  si  célèbrt,  se  faisait  un«  s\dite  de 


/, 
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Une  maladie  étant  donnée  ^  trouver  le  re-  ^ 
mède}  ce  qui  marquoil  bien  plus  de  présomp- 
tioa  que  de  li^uières.ct  de  sagesse  ;  et  quelle  est 
la  science  dans  laquelW  on. puisse  parvenir  à 
la  solution  d'une  question  àyssi  générale?  Une 
^tude  judicieuse  des  auteurs  .de  Médecine  an- 
ciens et  mod^me^ ,  la  considération  attentive  - 
des  pLbénooiènes  des.  majbdies ,  surtout  dans  les 
hôpitaux ,  oÎL  on  peut  les  observer  et  les  cotn- 
pju^r  dans  tous  leurs  degrés  d'intensité,  et  sous 
leurs  diverses  formes ,  la  cojinoissance  5ui  tout 
des  aflectioqs  organiques  ou  dos  lésions  des  vis- 
cères ^  qui  mettent  quelquc^foia  toutes  les  res- 
sources de  la  Médecine  en  défaut;  enUnl'exaniçn 
comparatif  de  la  marche  sage  et  circonspecte  : 
suivie  niain  tenant  dans  toutes  les  parties  dô  l'iii^ 
tQÎre  naturelle,  doivent  sans  doute  faire  beau- 
coup rabatti^e  de  ces  prétentions  exagérées^  ins- 
pirer plus  de.circopspectipn;et  de  réserve,  et  ap-  ■ 
prendre  k  se  borner  $tu  problème  suivant,  qui  eSt 
bien  plus  mesuré  ^et  plus  circonscrit  :  Une  ma-^ 


i 


m 

reconnoltre  Duvemey  pour  son  maître.  On  doîi  pcMi  s'éton- 
ner que  Fontenelle  aU  ]êlé  séduit  par  les  hautes  espcranav 
que  dpoBioit  celte  aiuionçe. 
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roit  ciler,  les  uns  sont  remplis  de  préjuges 
ou  de  préventions  exclusives;  d'autres,  non 
.  moins  nombreux  ,  se  bornent  à  des  notions  su- 
per licielles,  et  n'attachent  de  prit  qu'à  l'usage 
des  médicamens.  Des  hommes  même  d'un 
vrai  talent  9  entraînés  dans  le  tourbillon  de  la 
pratique ,  ne  se  bornent-ils  point  à  des  i^- 
minisccnces  simples  sans  rien  noter  par-écrit, 
et  à  ne  tenir  compte  que  de  quelques  Succès 
remarquables ,  sans  mettre  aucun  ensemble 
dans  les  résultats  d*une  longue  expérience  ? 
Ce  n'est  guère  qife  dans  des  i^cueils  acadé- 
miques y  des  ouvrages  périodiques  publiés  en 
France,  en  Angleterre ,  en  Allemagne ,  où  cer- 
taines monographies ,  -qu'on  peut  puiser  sous 
.ce  rapport  une  instruction  solide.  C'est  aussi 
de  cette  manière  que  l'Ecole  clinique  de 
Vienne  a  eu  la  plus  grande  influence  sur  les 
progrès  de  la  Médecine.  La  même  méthode  a 
été  heureusement  introduite  k  Paris  à  l'hôpital 
xdinique  de  la  Charité  lors  de  sa  première  insti- 
tution. Pouvois-je  moi-même  pe  pas  joindre 
l'exemple  au  précepte,  comme  l'atteste  (i) 


(i)  Médecine  Clinique,  ou  la  Médecine  rendue ptasprc'-- 
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mon  ouvrage  sur  la  Clinique,  spécialement 
destiné  à  imprimer  une  marche  régulière  aux 
études  de  la  Nosographie? 

On  sent  facilement  la  nécessité  de  ne  point 
se  borner  à  un  entassement  irrégulier  d'une 
foule  d'observations  du  histoires  individuelles 
des  maladies  qu  on  arecueillFes.  Ils'agît  encore 
de  lès  coordonner  entre  elles,  de  les  mettre  ea 
œuvre  et  •  d'en  former  un  enseml)le  propre  à- 
être  comparé  avec  les  résultats  d'une  expé- 
rience éclairée  des  autres  Médecins  habiles  : 
pour  faire  ce  rapprochement  il  faut  faire 
abstraction  des  affections  particulières  qui 
tiennent  à  l'âge ,  à  la  constitution  ou  à  d'autres 
circonstances  individuelles  ;  on  s'arrête  seule- 
ment à  certains  symptômes  fondamentaux  qui 
leur  sont  communs,  etquî,parleurrcunion,  sont 
propres  à  former  l'histoire  du  Genre,  c'est-à- 
dire  un  simple  extrait  de  plusieurs  faits  parti- 
culiers, comme  on  en  use  dans  les  autres  scien- 
ces physiques ,  ou  même  dans  l'histoire  civile. 

En  suivant  les  progrès  de  la  science  mê- 


me et  plus  exacte  par  r application  de  Tanalyse^  2*  édition. 
Paris  j  1804. 
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ladieétajit  donnée^  déterminer  son  -vraica' 
ractère,  et  le  rang  qu'elle  doit  occuper  dans 
un  tahhau  Nasologlque.  Que  d'eirorls  labo- 
rieux el  multiplies  n'ont  point  faits  Sauvages, 
hinué)  Vogel^  Cullen  ^  ^agar,  Nle/zki, 
Sella f  Van-DenheuveU ,  etc.,  pour  distribuer 
toutes  les  maladies  connues  eu  Classes, 
Ordres,  eu  Genres,  eu  Espèces,  à  l'eseinple 
.  des  Botanistes  !  et  quel  résultat  ont-Us  obtenu? 
une  extrême  surcharge  du  tableau,  uue  clas 
sidcation  arbitraire  et  vacillante,  des  aiï'ecr- 
lions  syinplomatiques  prises  pour  des  ma- 
ladies primitives,  VAm  multiplication  excessive 
des  unes  et  des  autres  par  des  complications 
sans  nombre  des  maladies,  une  sorte  d'i 
possibilité  avouée  d'obtenir  un  ensemble  i-é- 
gulier  qui  ne  porte  .que  sur  quelques  points 
Ibndamentaux ,  et  qui  vienne  se  placer  sans 
efibrts  et  sans  confusion  dans  la  mémoire. 
Cependant  on  doit  reconnoître  la  nécessité 
absolue  d'une  semblable  méthode,  afin  d'épar? 
gner  au  médecin  judicieux  l'incertitude  et  IcB 
perplexités;  au  médecin  téméraire  un  parti 
pris  au  hasard,  une  décision  précipitée;  au 
malade  le  dan£[ér  d'une  méprise.  / 
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Réduire  la  Pyrëtologie  à  uu  très-petit  nom- 
bre d'Ordres  fébriles  primitifs,  y  ramener  par 
une  simple  décomposition  les  complications 
variées  qu'elles  peuvent  former,  et  coordon- 
ner les  lièvres  intermittentes  et  rémittentes 
d'après  leurs  afUnités  avec  les  continues,  et 
non  d'après  leurs  types  de  périodicité ,  c'est 
peut  -  être  exposer  cette  Classe  de  maladies 
dans  Tordre  le  plus  lumineux  et  le  plus  propre 
à  les  approfondir;  mais  c'est  aussi  introduire 
des  nouveautés  trop  marquées  pour  ne  point 
chercher  à  les  justifier  comme  un  résultat 
heureux  d'une  longue  suite  d'études  et  d'obser- 
vations faites  dans  les  hôpitaux  (  Méth.  (Tétu^ 
dier^  etc.  ].  On  doit  d'abord  remarquer  que 
le  vice  des  classifications  pyrétologiques  usi- 
tées avoit  été  reconnu ,  et  que  Selle  à  Berlin 
et  StoU  à  Vienne ,  sans  parvenir  à  le  corriger , 
avoient  du  moins  préparé  la  voie  à  un  change- 
ment très-favorable  \  le  progrès  naturel  des  lu- 
mières fit  le  reste,  et  des  élèves  instruits  et  pleins 
de  zèle  furent  exercés,  sous  ma  direction,  à  tra- 
cer d'abord  dans  les  hôpitaux  les  histoires  des 
fièvres  individuelles  les  plus  simples,  sous  les 

noms  ordinaires  àî inflammatoires^  bilieuses  p 

b 
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putrides  ,  etc. ,  comparativement  avec  celle» 
qui  paroissoient  mixtes  et  composées  de  divers 
ordres  de  symptômes ,  pour  s'assurer  si  celles- 
ci  résultoient  toujours  de  la  réunion  des  autres 
deux  à  deux  ou  trois  à  trois.  C'est  ce  qui  fîit 
pleinement  constaté  long -temps  avant  que 
j'osasse  hasarder  mes  leçons  cliniques ,  et  de-- 
puis  cette  époque  la  même  méthode  a  conti- 
nué d'être  soumise  avec  les  mêmes  succès  aux 
épreuves  les  plus  multipUées. 

L'idée  heureuse  de  fonder  la  distribution 
des  maladies  internes  sur  la  structure  anato- 
xnique  des  parties  y  n'a  jamais  paru  aussi  fé- 
conde en  résultats  utiles  que  dans  les  phleg- 
xnasies  ,  dont  la  doctrine  a  été  entièrement 
refondue  dans  ma  Nosographie  en  même  temps 
qu'elle  a  formé  un  ensemble  des  plus  réguliers. 
L'état  inflammatoire  a  en  effet  des  propriétés 
communes ,  quelle  que  soit  la  partie  qui  en  est 
attaquée ,  et  ces  points  de  contact  sont  d'au- 
tant plus  mai^qués  qu'il  y  a  plus  d'analogie 
dans  les  tissus  et  les  fonctions  oi^aniques  des 
parties;  mais  que  de  diversités  aussi  si  l'organi- 
sation des  parties  est  très-différente  !  Les  phleg- 
masies  ont  doncété  divisées  endifférens  Ordres^ 
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suivant  qu'elles  peuvetit  avoir  leur  siège  dans 
les  tëgumens,  dans  les  membranes  mucjUeuses^ 
séreuses  ou  fibreuses ,  lés  glandes  et  les  mus^ 
des.  Qu'importe  qbe  Taradîmoïde  j  la  plèvre  ^ 
le  péritoine  résidedt  dans  différentes  régions 
du  corps  humain ,  puisque  ces  membranes  ont 
des  conformités  générales  dans  leur  structure  ? 
N'éprouvent  -  elles  pas  dés  lésions  analogues 
dans  l'état  de  phlegmasie  ^  et  ne  doivent-elles 
pas  être  réunies  dans  le  même  Ordre  y  en  for- 
mant seulement  des  Genres  différens  (  i  )  ?  Cette 
Classe  d'ailleurs  doit  être  d'autant  plus  voisine 
de  celle  des  fièvres,  que  rien  n'est  plus  fréquent 
que  la  complication  réciproque  des  phlegma- 
aies  avec  ces  dernières ,  et  que  cette  récipro- 
cité d'abord  établie  dans  mon  Traité  de  Mé-^ 
decine  clinique  est  maintenant  confirmée  par 
Texpérience  la  plus  répétée. 

(i)  Bichat,  dans  son  Traité  des  Membranes ,  pQ3térieiir 
de  deux  années  à  la  première  édition  de  ma  Nosographiey 
a  non-seulement  porté  ses  vues  sur  l'étendue,  l'organisation 
mtérienre^  etc.,  des  membranes  iMqueuses,  séreuses  ou 
fibreuses  ,  en  examinant  ces  objets  sous  le  rapport  anato- 
anop^  9  mais  il  a  donné  encore  les  plus  grands  développa- 
i  ce  Traité  dans  son  Anatomie  générale,  te  4  vol. 
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Peut-on  mëGonnoître  aussi  les  affinitës  de 

la  Classe  des  hémorrhagies  avec  les  phlegma- 

sies?  Conformités  générales  des  unes  et  des 

autres  pour  le  siège  le  plus  ordinaire ,  les 

tissus  muqueux  ^  séreux,  cutané,  cellulaire.  -~ 

Pour  les  causes  occasionnelles^  la  puberté, 

la  jeunesse ,  le  tempéranaent  sanguin  ou  ner- 

voso-sanguÎjDL ,  Fabus  des  excitans ,  les  violens 

exercices ,  les  passions  vives.  —  Pour  les /^re- 

ludes^  les  frissons,  la  pâleur,  les  lassitudes 

générales.  —Pour  le  développement  gradué^ 

la  rougeur ,  la  tuméfaction ,  la  chaleur  et  (piel- 

quefois  la  douleur,  etc.  Les  inflammations 

ainsi  que  les  hémorrhagies  ne  sont -elles  pas 

distinguées  en  actives  et  en  passives?  Mais 

aussi  que  de  différences  remarquables,  et  com* 

bien  la  Classe  des  hémorrhagies  est  éloignée 

d'être  aussi  régulière  et  aussi  complète  que 

celle  des  phlegmasies!  combien  chacun  de 

ces  Genres  d'écoulemens  sanguins  peut  différer 

suivant  qu'il  tient  à  la  constitution  individuelle , 

qu'il  en  remplace  un  autre,  qu'il  est  accidentel, 

critique  ou  purement  asthénique  et  passif! 

que  de  maux  variés  peut  produire  leur  sup- 

piression  imprudente  ! 
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.  Certains  Genres  de  maladies  ont  des  points 
de  cooformite  s^nombreux9  qu'il  est  curieux  de 
les  rapprocher  et  d'en  former  des  Ordres  natu- 
rels à  la  manière  des  Naturalistes  :  tels  sont,  par 
exemple ,  les  divers  Genres  de  phlegmasies  de^ 
membranes  muq[ueuses,  etc.  ;  mais  est-il  moins 
instructif  de  mesurer  de  l'œil  toute  la  distance 
qui  sépare  certaines  maladies  dites  nerveuses , 
qu'on  devîpoit  supposer  avoir  tant  de  points  dé 
contactPQuelle  sorte  de  convenance  peut-6n  re- 
marquer entre  les  sensations  de  la  vue,derouïe 
ou  du  toucher,  quoique  la  puissance  nerveuse 
semble  devoir  être  la  même  dans  ces  divers 
cas  ?  et  par  conséquent  comment  lem*  lésions 
différentes  peuvent-elles  être  rapprochées  ?  On 
remarque  des  différences  analogues  entre  les 
lésions  du  sentiment  et  du  mouvement  5  et  qtiel 
rapprochement  faire  entrele  tétanos,  l'asphyxie, 
la  paralysie ,  la  fureur  utérine ,  la  boulimie  ? 
Plusieurs  même  de  ces  affections  nerveuse^ 
ne  peuvent -elles  point  devenir  secondaires, 
et  se  retix)uver,  comme  autant  de  symptômes , 
dans  deux  ou  trois   Classes   différentes    des 
maladies  aiguës  ?  Une  méthode  naturelle  de 
les  classer  ne  peut  donc  leur  être  appliquée 
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dans  rët^t  actuel  de  nos  oonnoissances ,  et 
plors  il  faut  se  borner  à  une  classification  arti-> 
ficielle  :  je  la  fonde  sur  la  base  la  moins  su- 
jette à  des  variations  ^  les  descriptions  les  plus 
exactes  qui  puissent  servir  à  les  caractériser,  et 
les  lésions  du  sentiment  et  du  mouvement. 

Jja  plupart  des  névroses  peuvent  éprouver 
les  changemens  les  plus  remarquable»  dans 
}eur  histoire ,  dans  la  gravité  y  Fensemble  ou 
la  succession  des  symptômes  j  suivant  que  le 
régime  physicpie  et  moral  est  bien  ou  mal  di- 
jrigé  j  et  qu'il  tend  à  diminuer  y  à  fomenter  ou 
même  k  aggraver  la  maladie.  Je  puis  en  citer 
pour  exemple  Taliénation  menthe  qui  forme 
un  objet  spécial  dç  mes  études  et  de  mes  re-r 
cherches  depuis  plus  de  vingt  apnée$  d^^ns  un 
des  hospices  les  plus  nombreux  qui  existent  en 
Europe^  Ce  n'étoit  d'abord  qu'un  entassenient 
confus  de  personnes  plus  ou  moinsi  agitées  y 
délirantes  pu  furieuses  par  leurs  coinmunica- 
tions  réciproques  y  leur  désœuvrement ,  lesi 
duretés  exercées  par  les  gens  de  service ,  et 
des  sources  sans  nombre  d'exaspérs^tion  et 
d'emportement.  Un  des  objets  fondamentaui^ 
DQur  établir  un  ordre  permanent  dans  la  maf  ^ 
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die  et  le  cours  régulier  des  symptômes,  a  été  de 
perfectionner  successivement  le  régime  physi-' 
que  et  moral^  le  local  a  été  distribué  en  plusieurs 
dépar  temens,  Fun  pour  les  aliénées  les  plus  agi** 
tées  et  les.  plus  délirantes,  l'autre  poiu*  les  som- 
bres mélancoliques  ^  des  dortoirs  vastes  et  bien 
aérés ,  avec  des  promenoirs  plantés  d'arbres  ^ 
ont  été  destinés  aux  convalescentes  et  aux  alié* 
nées  tranquilles  9  ainsi  que  des  ateliers  isolés 
pour  la  couture  ^  la  surveillance  la  plus  active 
a  été  exercée  sur  la  salubrité  des  alimens,  eto^ 
(  On  peut  lire  tous  ces  détails  dans  mon  Traité 
sur  l^ Aliénation  mentale.  )  Cette-  application 
des  principes  de  Thygiène  à  un  hospice  d'alié- 
nées a  fait  d'ailleurs ,  cette  année  (  1 8 1 3  ) ,  le 
sujet  de  plusieurs  de  mes  leçons  publiques  aux 
Écoles  de  la  Faculté  de  Médecine^ 

Les  méthodes  de  renseignement,  en  Mé- 
decine comme  dans  toutes  les  autres  scien- 
ces,  sont  le  fruit  lent  du  temps  et  de  Fex- 
périencé;  elles  ont  leur  naissance  et  leur» 
accroissemens  successifs }  et  souvent  ce  qui 
peut  être  admis  à  une  certaine  époque  ne  peut 
Fétre  dans  une  autre ,  à  cause  du  progrèsr  dès 
lumières  e(  des  omnoissances  successivement 
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acquises  9  soit  dans  la  pathologie  ou  Tana- 
tomie^  soit  dans  d'autres  sciences  accessoires. 
Sauvages  a  pu,  dans  sa  distribution  Nosolo- 
gique,  former  la  dixième  classe  sous  le  titre 
vague  et  indéterminé  de  cachexies^  admet- 
tre encore  dçs  sous*divisions  plus  vagues  et 
plus  défectueuses  ,sous  les  noms  de  maigreur^ 
à! intumescence ^  de  protubérances^  d'û/^ 
fections  impétigineuses  ^  renfermer  même 
sous  ces  divers  Ordres  -les  Genres  les  plus  dis- 
parates; sous  celui  d'intumescence,  par  exem- 
ple, comprendre  rem6o77/7oi7z/^  Xanasarqucy 
Yœdéniûtie y\si grossesse.  Pourroit-on  main- 
tenant établir  des  divisions  sur  des  fondemens 
aussi  frivoles ,  et  réunir  des  objets  aussi  dis- 
semblables ,  à  une  époque  où  les  méthodes  de 
distribution  en  botanique ,  en  chimie ,  et  dans 
certaines  parties  de  la  zoologie,  ont  été  si 
perfectionnées ,  et  donneut  un  si  bel  exemple 
a  suivre  à  la  Médecine  ?  Les  découvertes  faites 
d'ailleurs  sur  la  structure  et  les  fonctions  du 
système   lymphatique   depuis  une   trentaine 
d'années ,  ne  lèvent  -  elles  point  des  obstacles 
qui  ont  arrêté  Sauvages,   ainsi  que  d'autres 
Nosologistea  ?  C'est  dans  cette  vue  que  je  ren^ 
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ferme  dans  une  Classe ,  au  lieu  de  ce  qu'on 
appeloit  vaguement  cacheœies  ^  les  maladies 
ou  lésions  du  système  des  vaisseaux  absorbans  ; 
et  que  je  fonde  les  sous  -  divisions  en  Ordres 
sur  les  altérations  qu'ils  peuvent  éprouver  à 
la  sur£Bice  du  corps,  dans  le  tissu  des  glandes , 
ou  à  leur  origine  dans  d'autres  parties.  Je  ne 
dissimule  point  les  recherches  sans  nombre 
fu'il  reste  à  faire  sur  les  maladies  de  ces  di-^ 
vers  Ordres,  et  l'état  d'in)perfection  où  doit 
être  encore  cette  partie  de  la  Nosographie; 
mais  n'est-ce  point  un  moyen  d'en  hâter  les 
progrès,  que  de  donner  un. essai  de  cette  distri- 
bution à  une  époque  déterminée  de  la  science  ? 
Les  lésions  organiques  générales  offrent  tant 
de  disparate,  qu'on  peut  à  peine  espérer  de 
les  somnettre'à  un  ordre  régulier  de  distribu- 
tion :  quels  rapports ,  par  exemple ,  peuvent 
avoir  entre  eux  le  scorbut^  la  gangrène,  les 
scrophules ,  etc.  ?  Mais  comme  ces  maladies 
primitives  sont  en  petit  nombre ,  qu'elles  at*^ 
taquent,  quoique  d'une  manière  différente, 
les  principaux  systèmes  de  l'organisation  y. 
qu'elles  sont  assez  souvent  compliquées  les  unes 
avec  les  autres,  et  qu'il  importe  d'en  avoir  une 
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idëe  très  -  nette  et  très-distincte  dans  leur  ëtat 
de  simplicité  primitive  et  dans  leurs  degrés 
divers  de  développement ,  j'ai  cru  devoir  les 
rapprocher,  pour  mieux  apprendre  à  sai- 
sir  leurs  différences  génériques.  En  prenant , 
autant  qu'il  est  possible,  Tanatomie  patho- 
logique pour  fondement  des  distributions  mé-> 
thodiques  de$  maladies ,  les  lésions  des  fonc-* 
tions   organiques  particulières ,   considérées 
séparément,  ont  encore  des  afOnités  plus  mar-« 
quées,  quelques  différences  d'ailleurs  qui  puis^ 
sent  les  distinguer  entre  elles  :  telles  sont  les  lé^ 
sions  du  système  lymphatique,  de  la  respiratiou 
ou  de  la  circulation,  etc,  Mais  ici  laNosographia 
médicale  et  chirurgicale  ont  des  points  nom- 
breux de  contact,et  on  trouve  souvent  dans  Tune 
ce  qui  paroît  une  omission  dans  «Fautre.  L'A-> 
Datomie  pathologique  ne  pourra  faire  d'ailleurs 
de  progrès  solides  qu'en  mettant  en  parallèle 
les  apparences  de  l'état  intérieur  des  organes 
aprèg  la  mort ,  avec  l'histoire  la  plus  exacte  et 
la  mieux  caractérisée  de  la  marche  et  de  la  ter- 
minaison de  la  maladie  qui  a  pu  les  produire. 
La  simplification  des  principes  de  la  science 
médicale ,  et  l'art  de  pouvoir  en  former  ua 


INTRODUCTION.  XXVÎj 

ensemble  régulier  y  a  été  Fobjet  constant  des 
Tceux  des  vrais  observateurs  y  et  le  but  qu'ont 
cru  atteindre  quelques  hommes  doués  d'une 
imagination  ardente ,  en  s'élevant  y  dans  le  si- 
lence du  cabinet ,  à  un  point  de^^vue  ex- 
clusif ,  ou  plutôt  à  des  suppositions  arbîtl^r^^ 
Loin  dp  suivre  la  nature  pour  guide,  ils  ont 
eu  l'ambition  insensée  de  vouloir  l'asservir  k 
leur  empire.  La  marche  ferme  et  imposante 
qu'ont  prise  les  autres  parties  des  s^ciences  phy«* 
siques  en  suivant  une  route  opposée ,  auroit; 
suffi  seule  pour  xne  garantir  de  cette«6orte  de 
contagion  y  lors  même  que  la  méthode  ana^ 
ly tique,  l'étude  réfléchie  des  meilleurs  au- 
teurs 9  et  l'expérience  la  plus  répétée ,  n'au- 
roient  point  invariablement  déterminé  mes 
principes.  Que  de  fondemeds  solides  n'ai  -^  je 
poiqt  cherché  à  leur  donner!  Attention  cou-** 
stante  à  ne  m'élever  à  des  vues  générales 
que  par  des  abstractions  successives,  et  en 
partapt  des  faits  soumis  à  une  discussion  sé-^ 

vère  ^  étude  particulière  des  affinités  natu-^ 

* 

relies  des  divers  Genres  de  maladies,  pour 
les  coordonner  entre  eux  et  en  former  une 
gérie  régulière  y  passage  sagemeut  gradué  d'ua 
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Ordre  à  un  autre ,  ou  d'une  Classe  à  celle  qui 
doit  immëdiatement  la  suivre;  distribution 
des  uns  et  des  autres  fondée ,  non  sur  des  rap- 
prochemens  arbitraires,  mais  sur  la  base  im- 
muable de  la  structure  organique  ou  des  fonc- 
tions des  parties;  usage  continuel  de  l'analyse 
pour  décomposer  les  objets  compliqués ,  con- 
sidérer leurs  élémens  d'une  manière  isolée, 
et  bien  déterminer  leur  caractère  ,  pour 
pouvoir  repasser  ensuite  a  des  notions  justes 
et  précises  des  objets  composés  ;  dégagement 

« 

âcrupulcfhx  de  toute  prévention,  de  tout  es- 
prit de  parti ,  de  toute  opinion  dominante  des 
Ecoles  ;  éloignement  pour  une  vaine  ostenta- 
tion d'érudition ,  qu'il  est  bien  plus  facile  de 
prodiguer  en  médecine  que  de  distribuer  avec 
discernement  et  avec  mesure  :  c'est  là  le  carac- 
tère que  je  pense  avoir  imprimé  à  mon  ouvrage , 
et  répondre  ainsi  à  Fannonce  du  titre. 

On  diroit .  à  lire  les  Traités  de  Médecine 
populaire  ou  domestique  qui  sont  si  multi- 
pliés de  nos  jours,  qu'on  peut  mettre  les 
vrais  principes  de  cette  science  à  la  portée 
de  tout  le  monde ,  et  que  rien  n'est  plus  simple 
ni  plus  facile  que  .de  saisir  le  caractère  d'une 
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ie  j  et  d'en  diriger  le  traitement.  Études 
prélioDiinaireSy  institution  médicale,  fréquen- 
tation des  hôpitaux  y  tout  paroît  inutile  ;  savoir 
lire ,  pouvoir  débiter  quelques  termes  vagues  j 
et  transcrire  des  formules ,  ce  sont  là  les  seules 
diflicultës  qu'on  croit  avoir  à  surmonter,  et 
on  prononce  sans  balancer  et  avec  confiance 
sur  des  objets  pi*opres  à  arrêter  un  homme 
doué  de  Texpérience  la  plus  ëclairee  et  la  plus 
réfléchie.  Un  si  rare  talent,  je  l'avoue,  est 
au-dessus  de  mes  forces ,  et  peut-être  que  je 
sers  bien  mieux  les  intérêts  de  l'humanité,  en 
montrant  dans  tout  leur  jour  les  obstacles 
qu'il  faut  vaincre  durant  les  premières  années 
de  l'exercice  de  la  Médecine,  l'étude  con- 
stante et  l'application  qu'il  faut  s'imposer  pour 
éviter    des  tâtonnemens  dangereux,  les  lu- 
mières et  la  sagesse  dont  il  faut  s'environner 
pour  ne  point  commettre  des  erreurs ,  c  est-à- 
dire  ,  pour  ne  point  faire  des  victimes.  Dans 
les  notions  élémentaires  que  je  donne,  loin 
de  croire  avoir  épuisé  les  objets,  je  montre 
sans  cesse  combien  l'horizon   de  la  science 
médicale  s'agrandit  quand  on  ose  le  contem- 
pler ;    et   j'indique ,  dans   presque  tous   les 
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genres  9  les  sources  pures  et  élevées  qui  appeI-« 
lent  l'attention  de  Fhomme  avide  d'une  ins^ 
truction  solide.  Une  méthode  dans  l'art  d'étu-' 
dier  et  d'observer  en  Médecine ,  a  dû  né- 
cessairement entrer  dans  un  plan  bien  con- 
certé  de  Nosographie  j  et  c'est  d^ns  l'ex- 
position  de  ces   préceptes  que  ,  suivant  la 
marche  de  l'esprit   d'observation  depuis  la 
plus  haute  antiquité  jusqu'à  nous^  je  trace  une 
esquisse  de  son  origine ,  de  ses  progrès  ^  de  ses 
entraves,  de  ses  interruptions.  Je  jette  un  coup 
d'ceil  rapide  sur  les  révolutions  que  la  Méde- 
cine a  éprouvées  suivant  l'influence  des  siècles , 
des  climats,  de  l'esprit  d'intrigue,  des  opinions 
des  Ecoles  ^  et  je  montre  que ,  pour  en  con-' 
noitre  le  vrai  caractère ,  il  ne  faut  pas  moins 
d'ardeur,  de  courage,  de  talens  et  une  étude 
sagement  dirigée ,  que  dans  toute  autre  partie 
des  sciences  physiques. 

Cest  peu  de  dire  que  toutes  les  connoissances 
médicalies  solides  doivent  être  tirées  ou  im- 
médiatement déduites  des  histoires  indivi- 
duelles des  maladies  ;  il  faut  ajouter  que  ces 
histoires ,  exemptes  de  toute  théorie  vaine  et 
de  toute  préyenûon,  doivent  être  tracées  avec: 
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le  plus  grand  soin  jour  par  jour  depuis  leur 
invasion ,  et  en  suivant  Tordre  et  la  succès^ 
sien  des  symptômes  jusqu'à  leur  terminaison 
entière  j  c'est  cette  direction  favorable  que  j'ai 
constamment  suivie  dansmaNosographie,  soit 
par  un  choix  particulier  des  faits  que  j'ai  obser- 
vés moi-même ,  soit  par  la  formation  des  his- 
toires générales  de  chaque  maladie  observée 
dans  différentes  régions  ou  à  diverses  époques. 
Je  me  suis  approché ,  autant  qu'il  a  été  pos- 
âble,  de  la  méthode  descriptive  uniforme 
suivie  dans  les  autres  branches  des  sciences 
physiques  9  et  j'ai  mis  d'ailleurs  à  profit  l'heu-- 
rçuse  direction  indiquée  par  le  fondateur  de 
la  Médecine  dans  ses  Epidémies ,  et  perfec- 
tionnée de  plus  en  plus  dans  les  temps  mo- 
dernes par  le  progrès  des  lumières.  C'est  assez 
dire  que  je  me  suis  astreint  aux  règles  d'une 
critique  sévère  en  recueillant  dans  les  ou- 
vrages les  plus  estimés,  les  faits  le  plus  exac- 
tement décrits  9  et  en  omettant  tous  ceux  qui 
étoient  incomplets  ou  équivoques.  J'ai  usé  de 
la  même  sévérité  à  l'égard  de  ceux  qui  m'é- 
toient  propres,  et  plusieurs  ont  été  mis  au  rebut 
ou  leur  examen  ultérieur  a  été  ayoumé  j  pour 
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n'adopter  que  ceux  qui  me  paroissoient  dignes 
de  concourir  à  Finstruction  publique.  En  Mé- 
decine,  comme  ailleurs,  c'est  là  sufBsauce 
présomptueuse  qui  gâte  tout  ;  et  combien ,  il 
importe  de  savoir  reconnoître  ses  fautes  et 
d'avoir  un  caractère  assez  élevé  pour  en  tirer 
des  leçons  utiles  ! 

Le  sommaire  que  je  viens  d'exposer  indique 
assez  dans  quel  sens  précis  on  doit  entendre 
le  titre  de  Nosographie  philosophique  que 
)'ai  adopté.  Je  le  conserve  encore  sous  le  rap- 
port d'une  moralité  sévère ,  et  du  désir  con- 
stant et  profondément  réfléchi  de  concourir  à 
Finstruction  publique.  C'est  sans  doute  une 
forfanterie  que  de  prétendre  guérir  toutes  les 
maladies  ^  mais  ne  faut-il  point  aussi  redoubler 
sans  cesse  de  zèle  et  d'efforts  pour  apprendre 
à  bien  diriger  les  maladies  qui  peuvent  être 
guéries ,  comme  celles  qui  ne  peuvent  l'être  ? 
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SUR  LA  MÉTHODE  D'ÉTUDIER  ET  D'OBSERyER 

EN  MÉDECINE, 

CiE  sont  les  mêmes  principes  à  suivre  pour  la  re- 
cherche de  la  vérité  en  médecine  que  pour  les  autres 
sciences  naturelles  ;  mêmes  règles  pour  acquérir  un 
goût  pur  et  des  connoissances  solides  ;  même  atten- 
tion de  mettre  a  profit  les  préceptes  généraux  don- 
nés par  les  philosophes  pour  assurer  la  marche  et  les 
progrès  de  Tesprit  humain.  Nulle  part  on  n'est  au- 
tant autorisé  à  appliquer  le  reproche  fait  par  Bac6n 
à  la  raison  humaine^  de  n'être  souvent  que  le  produit 
de  Terreur  et  un  assemblage  confus  d'opinions  ha- 
sardées et  adoptées  sur  parole^  de  notions  puériles 
qu'on  a  reçues  sans  discussion  et  sans  examen.  Mais 
Sacon  j  avec  on  génie  très^élevé  y  n'a  pu  faire  une 
application  heureuse  de  sa  méthode  à  la  médecine  y 
par  le  dé&ut  de  connoissances  précises  et  de  détails 
que  l'on  ne  peut  acquérir  que  par  l'observation  des 
maladies  ;  il  ijp^rque  cependant  une  estime  sentie  pour 
Hippocrate'  ^t  il  le  propose  pour  modèle. -Le  doute 
philosophique  de  Descartes  peut  souvent  s'appliquer  à 
la  pathologie  interne  ;  et  quel  bienfait  pour  lé  genre 
humain ,  si  on  pouvoit  le  faire  adopter  par  l'univer^ 
salité  de  ceux  qui  exercent  la  médecine  !  Peut-on 
être  trop  familier  avec  le  précepte  que  donne  ce 
philosophe  y  a  de  conduire  par  ordre  ses  pensées  y 
>j  en  commençant  par  les  objets  les  plus  simples  et 
»  les  plus  aisés  k  connoltre  y  pour  monter  peu  à  peu 
>i  par  degrés  aux  connoissances  les  plus  compli- 
I.  s.     c 
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N  quées?»  La  marche  qu'a  suivie  Linné,  dans  sa  Phi- 
losophie botanique ,  pen l  être  Irès-propre  à  éclairer  la 
classification  des  maladies  ;  mais  ce  naturaliste  avolt-il 
une  connoissance  assez  approfondie  de  ces  dernières 
pour  donner  une  forme  nouvelle  à  la  Nosologie  ?..  On 
ne  peut  omettre ,  en  parlant  de  la  méthode ,  le  vaste 
tableau  des  connoissances  humaines  par  d'Alemhert , 
dans  son  discours  préliminaire  sur  l'Encyclopédie.  II 
remarque  que  l'esprit  de  l'homme  a  dû  se  porter  d'a- 
bord sur  les  arts  absolument  nécessaires,  comme 
l'agriculture  et  la  médecine  :  «  Elles  ont  été  en  même 
»  temps  et  nos  connoissances  primitives  et  la  source 
»  de  toutes  les  autres ,  même  de  celles  qui  paroissent 
»  très-éloignées  ».  Tout  ce  qu'il  dit  sur  la  renaissance 
des  lettres  et  des  sciences  en  Eui-ope  s'applique  trcs- 
heureusemciit  à  une  foule  d'écrits  en  médecine,  et 
doit  être  présent  à  l'esprit  de  tous  ceux  qui  allient  sa- 
gement l'étude  des  anciens  à  celle  des  modernes 

Que  de  préceptes  sagas  et  lumineux  dans  le  Discours 
préliminaire  de  ButVon  sur  la  manière  d'étudier  et  de 
traiter  l'histoire  naturelle,  quoiqu'il  y  ail  été  peu  fi- 
dèle lui-même  dans  la  suite  ,  en  donnant  trop  d'essor 
à  son  imagination  !  Le  ton  niàle  et  éloquent  qu'il  prend 
en  faveur  des  anciens  naturalistes  ne  semble-t-il  pas 
d'ailleursTexpression  des  senlimens  que  doit  inspirerla 
médecine  grecque  (')'•■•  L'histoire  de  l'entendement 

(t)  C'est  une  sorte  de  -Iroil  d'aînesse  t|ii'i.nt  les  anciens  Grecs 
pour  les  beaus-arls  el  la  plupart  des  scieiicM.  On  sait  à  ({uel 
dejjré  de  perl'cclion  ont  elé  portées  rliei  eux  ta  sculpture,  la 
peiiiturc,  IVcliîleclure,  la  musiijnE:.  Peul-on  parler  de  poésie, 
■  ins  que  les  noms  d'Uumére  ,  de  Sit|)liucle}  d'Euitpide,  etc. , 
t'oiTrcni  k  l'esprit?  L'ouvrage  de  Tliucyditlc  n'eit-il  point  ua 
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Itumaîn,  qui  a  été  retracée  arec  taatdc  justesse  et  de 
profondeur  par  Locke  et  Coudillac,  pourroit-eileétre 
ignorée  par  le  médecin ,  qui  a  nou-seuleraeut  à  dé- 
crire les  vésanies  ou  maladies  morales  et  à  iudiquer 
toutes  leurs  nuances,  mais  encore  qui  a  besoin  de 
suivre  la  logique  la  plus  sévère  pour  éviter  do  donner 
de  la  réalité  à  des  termes  abstraits ,  pour  procéder 
avec  sagesse  des  idées  simples  aux  idées  complexes, 
et  qui  voit  que  le  défaut  de  s'entendre  ,  la  séduction 
de  l'esprit  de  système  et  l'abus  des  expressions  vagties 
etiodétermiaées,  ont  amené  des  milliers  de  volumes 
et  des  dilates  iiitermiuables  ? 

L'art  de  dirii^er  ses  études  en  médecine  a  été  loin 

d'élre  négligé  par  les  médecins  eux-mêmes,  et  l'on 

peut  en  voir ,  dans  un  ouvrage  sorti  de  l'école  de 

Leyde,  une  éuumération  longue  mais  superthie,puis- 

quc  la  plupart  d'entre  eux  ont  été  bien  plus  propres 

à  égarer  et  à  l'omenter  des  préjugés ,  qu'à  éclairer 

l'esprit  et  à  le  diriger  dans  la  rechercbe  de  la  vérité: 

L     Poerliaave  lui-même,  dans  l'ouvrage  don  t  Haller  nous 

I    fdonné  une  édition  très-soignée  (i)  ,  fait  concevoir 

'     b  plus  haute  idée  de  soa  érudition  et  de  ses  vues  éteti- 

modèle  d'une  histoire  fidèle  dcn  événemens  et  de  la  plus  èléganie 

imyticHé^  Euctidc  n'est-il  point  Pticore  le  père  de  la  georacrrie? 

I     at  ■«  lrouv«-t-o»  point  dans  toutes  les  bibliollièques  l'Histoire 

I     itt  ammau»  |)or  Arislole  7  Enfin  quelques  etforU  de  cerlains 

I      Minls  excentriques,  depuis  Ttiémison  jusqu'à  Bfovh  ,  «ntHlc 

empêché  de  rrgarder  Hippocrate  coiiiipe  le  vrai  foodkleur  de 

I4  melbode  d'oLservation  en  médecine? 

(ij  Hermanni  Boerhaave  vîri  summi  suiijue  pnccfpton's , 
makodui  aiudii  medici ,  emaculala  et  accessionibus  locu- 
pktata  ab  Alberto  Ifaller,  ele.  Anislelodomi ,  I75i,  3  vol. 
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dues  sur  Fi^ducation  méflicale ,  dans  laquelle  il  fait  en* 
trer  Tëtude  de  la  physique^  de  la  géométrie ,  de  la 
•chimie ,  de  la  botanique  >  de  lai  pathologie  y  etc.  Mais 
n'est-ce  pas  plutôt  un  catalogue  raisonné  des  au-^ 
•leurs  qui  ont  écrit  sur  ces  objets  y  qu'une  méthode 
simple  et  lumineuse  pour  faire  éviter  y  dans  l'étude 
de  la  médecine ,  des  idées  fausses  et  obscures ,  et  pou^ 
s'élever  à  ses  vrais  principes  ?  C'est  dans  des  Disserta- 
tions particulières  y  de  commendando  Studio  Hippo^ 
craiico ,  de  repurgaUB  MedicinœfaàU  SimpUcitate , 
Hofios  medici  serviius ,  qu'il  retrace  surtout  les  pré- 
ceptes les  plus  sages.  Par  quelle  fatalité  se  trouve-t-il 
ensi^ite  en  (^position  avec  lui-même  y  en  fondant  un 
système  sur  l'application  de  la  mécanique  aux  lois  de 
réconom  ie  animale  ? 

La  nécessité  de  l'observation  en  médecine  y  lori- 
giue  y  les  progrès ,  lés  vrais  fondemens  de  cette 
«cience ,  le»  obstacles  qu'elle  a  éprouvés  dans  son 
cours ,  le  peu  d'estime  qu'on  a  fiute  des  anciens  y  les 
entraves  qui  tiennent  à  des  opinions  fausses  ou  à  des 
préjugés  y  les  analogies  trompeuses  y  les  études  diri-* 
gées  sans  ordre  et  sans  lïiéthode  y  le  désir  d'acquérir 
de  la  célébrité  par  quelque  système  y  etc.  y  tds  ont 
été  les  objets  dont  Baglivî  a  traité  dans  autant  d'ar» 
tides  séparés  ^  et  oii  il  a  répandu  les  vues  les  plus  saines, 
et  les  plus  philosophiques.  Zinmiermann  (i)  enfin  a 
donné ,  dans  ces  demif  rs  temps  y  une  bien  plus 
grande  eittension  à  cette  doctrine  y  en  traitant  de  Tex* 
périence  en  médecine  y  en  faisant  distinguer  la  vraie 

% 

(i)  TniUé  de  fExpénence  en  généndd  o»  pmrîiadier^ 
Mvnge  Induit  de  raUemanSL  1797. 


y       XN  Ati^Bc  iiris.  xxtvif 

àê  la  fausse ,  en  tniitaiit  en  détail  de  Tesprit  d'obser-* 
yation  et  de  l'influence  qu  il  a  eue  sur  Texpérience  ^ 
de  Fëtude  des  signes  pris  des  principaux  phenomè-' 
nés  de  fécononiie  animale  ^  du  génie  et  de  ses  pre-- 
miers  pas  vers  l'expérience  y  etc.  Mais  comme  cet* 
auteur  parolt  avoir  senti  trop  foiMement  le  vrai  carac- 
tère et  la  nécessité  de  suivre  la  marche  généralement 
adoptée  dans  toutes  les  sciences  physiques ,  il  nous  im« 
porte  d'insister  sur  ces  objets  fondamentaux  pour  en, 
fûre  une  juste  application  à  la  médecine  dans  l'étatj 
actuel  de  cette  science. 

ARTICLE   PREMIER. 

Etudier  ai^ec  choix ^  ne  point  séparer  V étude  des  objets 

de  celle  des  auteurs. 

.    L'étude   dé  l'histoire  des  maladies  internes  est 
maintenant  liée  si  intimement  à  celle  des  princi- 
pes de  la  chimie  >  de  la  botanique ,  de  la  minéralogie 
et  de  la  zoologie  ^  surtout  dans  l'école  de  Paris  y  et  les 
âèves  studieuxqui  suivent  les  cours  publics  dans  les 
amphithéâtres  de  la  Faculté  sont  en  général  si  fa- 
miliers avec  les  méthodes  d'enseignement  propres 
à  ces  diverses  science^. ,  qu'on  peut    présager  d'a- 
vance celle  dont  on  doit  désormais  faire  usage  ei;i 
médecine  pour  faire  des  progrès  solides.  On  doit  sup* 
poser  d'abor<)  qu'on  n'entreprend  d'étudier  l'histoire 
des  maladies  qu'après  avoir  acquis  les  connoissances 
les  plus  exactes  sur  la  structure  du  corps  humain  ,  et 
qa'oa  s'est  ensuite  engagé  dans  l'étude  des  fonctions 
organicpies  considérées  dans  l'état  de  santé  :  car  peut- 
on  concevoir  d'une  autre  manière  les  changemens 
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que  produit  l'état  de  maladie  dans  ces  fonctions, 
c'est-à-dire  ,  ses  symptômes  manifestés  au  dehors 
par  des  signes  sensibles?  Je  dois  donc  me  restreindre 
ici  à  (juelques  vues  générales  sur  cette  manière  de 
diriger  ses  premières  études  dans  la  médecine  pro- 
prement dite  ,  c'est-à-dire  dans  la  connoissance  pré- 
cise de  l'histoire  des  maladies. 

i".  Il  faut  d'abord  se  livrera  ces  recherches  dans 
les  hôpitaux  el  préluder  parlessympt^rmes  vus  d'une 
manière  isolée  et  indépendante  de  toute  classifîcallon, 
pour  éviter  toute  sorte  de  prévention ,  les  appro- 
foodir  suivant  qu'ils  sont  propres  à  une  fonction  par- 
ticulière, d'après  une  séraéiotique  générale,  comme 
celle  de  M.  Beauvais ,  etc.  ;  comparer  ceux  qui  sont 
analogues  en  les  observant  surdivers  malades,  pour 
reconnoîtrc  leurs  variétés,  suivant  les  âges,  les  sexes, 
les  saisons  ,  la  manière  de  vivre  ;  apprendre  à  saisir 
les  différences  qu'ils  peuvent  offrir  ,  suivant  le  com- 
mencement ,  le  plus  haut  degré  et  le  déclin  des  ma- 
ladies. Apres  avoir  ainsi  passé  quelques  mois  à  pren- 
dre des  noies  exactes  des  signes  et  des  symptômes 
considérés  d'une  manière  générale,  on  doit  leséiudier 
dans  leurs  rapports  avec  les  caractères  particuliers 
des  maladies,  et  chercher  à  classer  ces  dernières  par 
ordre  de  leur  alfinilé  ,  toujours  en  marchant  avec  la 
plus  sage  retenue  ,  et  en  prenant  pour  guide  un  ou- 
vrage classique  sur  l'histoire  des  maladies. 

2°.  Quand  on  aura  ainsi,  pendant  quelque  temps, 
fait  une  étude  particulière  des  symptômes  ,  on  pas- 
sera ensuite  à  leur  ensemble  ,  c'est-à-dire  ,  à  la  mar- 
che des  maladies ,  en  commençant  surtout  par  les 
«iguës  :  on  étudiera  leur  premier  temps  ,  leur  plus 
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aat  degré  d'inleusilé  ,  leur  déclin  et  leur  convales- 
:  on  aura  soin  de  saisir  aussi  toutes  les  circon- 

ances  d'une  terminaison  devenue  funeste.  On  êvî- 
I  toute  confusion^  en  s'attacliant  à  ne  suivre  en 
nème  temps  qu'une  même  maladie  ,  pour  mieux 
Tapprofondir  et  la  voir  dans  divers  individus  sous  ses 
formes  variées.  On  aurasoin  d'étudier  l'influence  par- 
ticulière que  peuvent  exercer  sur  la  maladie  les  lieux  , 
un  air  plus  ou  moins  salubre  ,  un  régime  plus  ou 
moins  adapté  à  l'état  du  malade  ,  ses  aflections  mo- 
g^s.  On  sent  a^ec  quel  soin  scrupuleux  on  doituoter 
anssi  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  métastases  ,  aux 

crises 

5**.  Ce  n'est  guère  qu'après  s'être  rendu  familier 
avec  les  maladies  simples  ou  bornées  à  un  seul  ordre 
de  symptômes,  qu'on  doit  passer  à  l'examen  de  celles 
qm  sont  compliquées,  c'est-à-dire  qui  offrent  dans 
une  partie  de  leur  cours  ou  dans  leur  cours  entier 
deux  ou  trois  ordres  différens  de  symptômes.  Il  faut 
alors  redoubler  d'attention  et  de  zèle  pour  éviter 
toute  sorte  d'illusion  ,  et  ne  s'en  rapporler  qu'au  té- 
moignage des  sens  et  non  à  de  vaincs  spéculations; 
dacomposer  la  maladie  aiguë  qui  a  des  camolcreS 
mixtes  en  d'autres  maladies  aiguës  qu'on  a  reconnues 
exister  d'une  manière  isolée  ;  faire  une  attention  par- 
ticulière aux  diverses  circonstances  qui  ont  pu  araé- 
oer  celte  complication  ,  comme  la  manière  de  vivre, 
le  climat ,  la  saison  ,  le  sexe  ,  l'âge  ou  un  principe 
contagieux.  On  rassemblera  d'abord  tous  les  sym- 
ptùraes  ou  signes  qui  s'offrent  aux  yeux  exercés  de 
fobservateur ,  et  on  fera  ensuite  clioix  de  ceux  qui 
sont  caractéristiques  des  maladies  composantes.  Pour 
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resserrer  l'horizon,  on  se  bornera  long-temps  h  la 
«léconiposilion  des  maladies  ai^ës  en  ajournantc't;llo 
des  maladies  chroaitiues  f Médecine  clinif/uej. 

4".  La  nécessite  de  mettre  une  étroite  liaison  dans 
ses  connoissances  médicales  et  de  se  former  ime  expé- 
rience éclairée,  exige  impérieusement  que  l'on  classe 
les  maladies  qu'on  a  étudiées,  et  qu'on  lesi-apporte 
aux  divers  Genres  d'une  distribution  simple  et  mé- 
thodique. On  ne  peut  faire  entrer  dans  une  semblable 
distribution  que  les  maladies  simples  ou  qui  ne  ren- 
ferment qu'un  seul  ordre  de  symplùmes;  car  Iciu^  • 
combinaisons  ou  réunions  deux  à  deux  ou  trois  à  li'ois 
se  trouvent  dans  un  nombre  indéfini  et  ne  peu- 
vent être  qu'indiquées  ,  en  s'arrélant  à  celles  qui 
sont  les  plus  ordinaires.  Ou  voit  donc  qu'on  ne 
peut  faire  aucun  usage  d'une  Nosologie  quelconque 
dans  laquelle  on  mêleroit  indisliucLcntent  les  ma- 
ladies qui  ne  renferment  qu'un  ordre  de  symptômes 
et  celles  qui  en  renferment  plusieurs  ,  car  alors 
cette  disposition  seroit  entièrement  illusoire. 

Il  s'agit  maintenant  d'indiquer  comment  on  peut 
concourir  à  se  former  un  goût  sur  par  l'étude  ap- 
profondie de  la  médecine  antique. 

Avoir  une  estime  sentie  pour  Hippocrale, rendre 
hommage  à  sa  supériorité ,  le  regarder  comme  le 
vrai  fondateur  de  la  médecine  d'observation ,  ce  n'est 
point  CToire  qu'il  a  tout  vu  ,  tout  observé  ,  ce  n'est 
point  adopter  servilement  tout  ce  qui  a  été  publié 
sous  son  nom  ,  ni  admettre  aveuglément  toutes  ses 
opiuions  et  ses  principes  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies. Que  d'objets  ont  échappé  à  sa  sagacité  !  que 
de  propositions  trop  générales  ii  modilier  et  à  res- 


treîndre  !  Combien  la  médecîue  ne  s'est- elle  point 
enrichie  par  les  travaux  successifs  de  ceux  qui  Font 
exercée  dans  tous  les  âges  avec  un  jugement  sain  et 
des  principes  solides  !  Hippocrate  n'en  doit  pas  moins 
servir  de  modèle  par  les  qualités  rares  qui  lui  ont 
mérité  la  vénération  de  tons  les  siècles  :  jugement 
sain  et  exempt  de  toute  superstition ,  mépris  des  ri-, 
chesses^  amour  ardent  de  la  liberté  et  de  l'indépen- 
dance 9  candeur  y  éloignement  de  toute  jactance  ,  de 
tout  sentiment  de  haine  ou  d'envie  y  abjuration  de 
tonte  vaine  théorie  y  et  sagacité  profonde  pour  s'éle- 
ver des  histoires  particulières  des  maladies,  à  des  vues, 
générales  et  à  des  vérités  aphoristiques  confirmées 
depuis  par  une  éternelle  expérience. 

Faii^  choix  dçs  .meilleurs  auteurs  y  et  ne  prendre 
poar  modèle  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  excellent  dan& 
leurs  écrits ,  a  été  toujours  une  règle  invariable  du 
bon  goût  dans  les  sciences  comme  dans  les  beaux-arts 
et  les  lettres.  Peut-on  se  dispenser  d'en  faire  l'appli- 
cation à  la  médecine  hlppocratique  ,  à. moins  de  tom- 
ber dans  une  érudition  incohérenle.et  confuse?  Ecrits 
volumineux ,  discussions  graves  des  critiques  sur  la, 
distinction  des  ouvrages  légitimes  d'Hippocrate  d'a- 
vec ceux  qu'on  doit  regarder  comme  supposés.  Ero* 
tien  ,  qui  vivoit  du  temps  de  Néron  ,  explique  les 
termes  obscurs  (i)  ,  et  cherche  à  établir  une  distinc- 
tion entre  ces  écrits  du  père  de  la  médecine....  Galien 
parle  aussi  de  cet  alliage  des  écrits  d'Hîppocrale  vrais 
ou  supposés  y  et  il  indique^  dans  diverses  parties  de 

(i)  J^ocumjfuœ  apud  Hippocratem  sunt  colleclio,  et  ejm 
operum  in  septcm  secliones  distributio. 
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ses  ouvrages  le  moyen  de  les  distinguer Un 

docteur  de  Salamanque  ,  Lndoi'îctis  Lpmosius{i) , 
a  travaillé  sur  le  même  objet.  On  doit  louer  le  cou- 
rage r\\ïae\iAferciir>alis{i)  de  n'avoir  point  adopté 
toutes  les  opinions  de  Galien  sur  la  dislribulion  des 
livres  d'Hippoerate,  surtout  dans  un  siècle  (en  i585) 
OÙ  le  Galénisme  dominoit  dans  lesécoles.  Piqttvri^)j 
médecin  espagnol ,  s'est  encore  engagé  dans  cette 
recherche  vers  ces  derniers  temps  ,  et  on  lui  doit  des 

vues  très-saines  de  critique On  doit  regretter  que 

Haller  ait  trop  défère  à  l'autorité  de  Galien  dans  sa 
distribution  des  écrits  ^ Ilippocrate  ,  et  qu'il  n'ait 
point  adopté  Mr\  ordre  plus  exact  et  plus  méthodique. 
Grunner  (  Censum  Ubromm  ffippocraféomm,  etc. 
1772  )  s'est  aussi  distingué  par  une  critique  très-sage 
sur  le  même  objet ,  et  il  a  fait  preuve  d'une  connois- 
sance  profonde  de  la  langue  grecque.  Je  ra' écarterai 
cependant  sur  plusieurs  points  de  la  division  qu'il 
3  admise. 

Quel  moyen  sur  doit-on  prendre  pour  fîser  son 

jugement  dans  cette  discussion? c'est  de  choisir 

d'abord  les  écrits  A'  flippncratc  sur  lesquels  il  n'y  a 
point  eu  de  controverse  parmi  leB  critiques,  d'en 
bien  saisir  le  caractère ,  soit  pour  ta  précision  du  slyle 
et  l'enchaînement  des  idées ,  soît  pour  l'exaclilude 
des  observations  et  le  talent  de  s'élever  à  des  vérités 
générales.  On  doit  s'éclairer  ainsi ,  épurer  son  goût 
parla  méditation  des  principes  lumineux  delà  raé- 

(1)  De  optimd  firœdicendi  raltone ,  item  judicii  operum 
magni  Hippocratis ,  liberunus. 

(ï)  Censura  et  dhposttio  operum  Hi'ppocrafîs. 

(5)  Las  obms  de  Hippacrates ,  mas  sclectas.  1757. 
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dcctoe  Ilippocratique,  etparvenir  par  !à  à  juger  sai- 
nement des  écrits  qui  en  approchent  plus  ou  moins  , 
et  de  ceox  qu'on  doit  regarder  comme  supposés ,  ne 
point  négliger  d'ailleurs  le  témoignage  des  auteurs 
qui  se  sont  exercés  dans  cette  critique. 

Première  bècle.  On  met/m  au  premier  rang  des 
écrits  ifHippocrate  ceux  qu'on  a  toujours  regardés 
comme  légitimes  ,  et  qui ,  après  avoir  servi  de  guide 
aux  médecins  observateurs  de  torts  les  âges ,  par  une 
description  exacte  et  correcte  des  phénomènes  deS 
mala/iies ,  peuvent  être  inis  à  côté  de  ce  qu'on  trouvé 
de  plus  ache\'è  dttns  toute  autre  branche  des  sciences 
naturelles.  On  doit  mettre  de  ce  nombre  ce  que  les 
traducteurs  latins  désignent  par  les  litres  suivans  : 
i".  jéphorismi  ;  a",  liher  Pripnotionum  ;  S°.  libef 
primas  et  teriius  Epidemiorum  ;  4°'  ^<^  Aère  , 
Locis  et  j4quis. 

TH.v'aii.Tift  RÈct-E.  Oft  rejettera  du  nombre  des 
écrits  fiippocmtiques  ceux  que  la  plupart  des  cri~ 
tiques  ont  regardés  comme  supposés  ,  et  qui  dé- 
mentent d'abord  le  caractère  cowtu  du  père  de  la 
médecine,  soit  pour  In  solidité  et  la  méthode ,  soit 
pour  la  correction  du  style.  Ces  écrits,  qui  n'auroîent 
point  dû  être  publiés  sous  le  nom  d'Hippocrate  , 
(pjoiqu'ils  offrent  quelquefois  des  \-ues  utiles ,  sont  : 
Jurjurandum  ,  Prœceptinnes  ,  de  Lege  ,  de  vetere 
Medicinâ ,  de  Medico  ,  de  decenti  Orruztu,  de  Ejc- 
srctione  Jcetus,  de  Resectione  cnrporum,  de  Corde  ^ 
ilf  Glandulis ,  de  Dentitione ,  de  P'isu ,  de  Medica- 
meniis  ptirganttbus  ,  de  hominis  Structura,  de  vir- 
ginttm  Morbis ,  Epistolœ. 

Erotien  et  Galien  gardcot  le  silence  sur  ces  écrits. 
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et  ne  paraissent  point  les  avoir  connus.  On  doit  soup-, 
çonner  qu'ils  ont  été  insérés  parmi  les  écrits  A'Hip- 
pocrale  dans  des  temps  postérieurs.  Mercurialis  et 
fe  Clerc  les  regardent  comme  supposés.  Pour  les 
juger  d'aîllcui-s  apocryphes,  il  ne  faut  qu'un  goût 
épuré  par  la  lecture  et  la  niédilation  des  écrits  hip- 
pocraliques. 

Troisifme  règle.  Quel  parti  prendre  sur  les 
écrits  publiés  sous  le  nom  d' Hlppocrate  que.  certains 
critiques  ont  rejelés ,  que  d'autres  ont  regardés  comme 
légitimes ,  et  qui  d'ailleurs  portent  en  partie  le  ca- 
ractère de  la  touche  d' Hippocrate ,  et  sous  d'autres 
rapports  le  démentent  ?  C'est  de  suspendre  son  ju- 
gement,  de  regarder  ces  écrrts  comme  la-ssés  dans 
,un  état  d'imperfection  par  Hippocrate  ,  ou  comme 
insérés  par  ses  disciples  ou  les  copistes  parmi  ses 
ouvrages  ;  de  ne  les  lire  qu'avec  une  sage  réserve^ 
et  apivs  avoir  acquis  tou^e^  l^  maturité  du  goût  ; 
de  soumettre  enfin  les  objets  douteux  à  l'épreuv^ 
du  temps  et  des  progrès  ultérieurs  qu'a  faits  la  mé- 
decine. 

Ces  écrits,  qu'on  doit  placer  au  second  rang,  et 
qui  semblent  devoir  servir  de  passage  naturel  entre 
ceux  qui  ont  été  rapportés  ci-dessus  ,  sont  les  autres 
Traités  qu'on  trouve  dans  la  collection  des  ouvrages 
publiés  sous  le  nom  d' Hippocrate.  Pour  les  disposer 
ici  suivant  leur  plus  ou  moins  de  conformité  avec 
la  doctrine  hîppocralique ,  on  plutôt  avec  les  résul- 
tats solides  de  l'expérience  ,  je  placerai  au  premier 
rang  ce  que  les  traducteurs lalins  appellent,  i".  Prie- 
notiones  coacœ ;  2" .  Prœdictiones;S".  liber  secutulus 
et  sexlus  de  Morbis  vulgaribus  ;  4°-  f^ictûs  ratio  in 
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€icu^$;  5^.  lUfer  quintus  eiseptimus'  de  Morbis  vuU 
g€inSus  ;  6®.  de  Lœis  in  homifie  j  7®.  deAUmento; 
8^.  ile  Judicationibus  ;  g^.  de  Diebus  jud'iCatoriis  ; 
lo^.  de  Humoribus. 

Qn  doit  regarder  comme  inférieurs  à  ces  derniers 
les  Uhnnes  de  Morbis  ^  de  Affecûonibus,  de  intemis 
Affectionibus ,  de  Natuvd  muUebri ,  de  Morbis  mu^ 
Sérum  ^  de  Sterilibus ,  de  Flatihus. 

Je  mettrai  dans  la  dernière  classe  les  écrits  suivans  : 
de  Morbo  sacro^  de  ffumidorhm  usUj  de  Naturd 
hominiSj  de  septimetri  Partu ,  de  octimetri  Partu  , 
de  Ossibus ,  de  Carnibus  seii  Principiis  y  de  Geni-- 
turd  y  de  Naturd-pueri  ,  de  SuperfœtaUone ,  de  HdÊ^ 
morrhoidibus ,  de  salubri  Dietdj  de  Dieid  libri  très  , 
dé  Insomniis/Je  ne  prononce  point  sur  d'autres 
écrits  qui  appartiennent  à  la  pathologie  externe^ 
coamie  de  f^tdneribus  capitis  ^  de  Fracturis  ^  de 
Articulis  ,  de  Officinâ  nuedici,  de  Fistulis. 

Une  distinction  sévère  mise  ainsi  entre  les  écrite  ^ 
d'Hippocrate ,  contribue  à  resserrer  de  plus  en  plus 
iliorizon;  et  la  marche  analytique  conduit  ensuite  à 
fixer  d'abord  nos  regards  sur  les  productions^légiïi- 
mes  du  père  de  la  médecine  y  à  bien  saisir  le  caractère 
de  8^  meilleurs  écrits  y  à  se  faire  ainsi  un  type  pri- 
miti^KiuMuger  par  comparaison  des  autres  ;  enfin  ^ 
à  chercher  dans  quel  ordre  il  faut  en  faire  une  étude 
particolière. 

Les  connoissances  ifi  Hippocraie  a^oit  puisées  soit 
dans  les  traditions  des  Asclépiades  j  ses  aïeux ,  soit 
dans  les  célèbres  Ecoles  de  CoSj  de  Griide  et  de 
Rhodes,  ne s'^evoient  guère  au-dessus  de  certaines 
règles  de  pratique  et  d'une  sorte  d'empirisme.  Pour 
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jeter  les  vrais  fondemens  de  la  médecine  et  en  faire 
une  vraie  science  qui  eûl  sa  méthode  propre  et  ses 
principes,  il  falloit  encore  avoir  l'esprit  très-cultivé 
par  l'étude  et  la  méditation  des  philosophes  et  même 
des  poètes,  et  s'être  fait  un  stjle  propre  en  appro- 
fondissant les  règles  de  l'art  d'écrire..,.  11  falloit  en 

outre  l'impulsion  forte  du  génie C'est  Ilippo- 

crate  qui  inventa  le  langage  propre  à  la  méthode 
descriptive  des  maladies,  qui  écarta  avec  sévérité 
tout  raisonnement  vague  ou  systématique,  et  qui , 
en  se  bornant  à  une  narration  fidèle  et  laconique 
des  fait*  observés,  montra  par  quels  ehangemens, 
par  quels  ell'orts  plus  ou  moins  orageux  ,  par  quelle 
tendance  favorable  ou  funeste,  la  nature  parvient 
à  terminer  une  maladie  aigué.  Quelques  exemples 
pris  des  Epidémies  justifîerOQt  cet  hommage  rendu 
au  père  de  la  médecine* 

Malade  4"  du  livre  5  des  Epidémies-  Phrénésie 
le  premier  jour,  et  vomissemcus  d'une  matière  li- 
quide et  verte,  fièvre  vive  ,  sueur  aboiulaute,  dou- 
leur gravative  de  la  tête.  Le  second  jour  ,  perte  de  U 
voix  ou  aphonie  ,  soubresauts  des  tendons  ,  con- 
vulsions pendant  la  nuit.  Le  troisième  jour ,  les  sym- 
ptômes s'aggravent,  et  la  mort  survient  le  quatrième. 

Voici  un  exemple  dillerent  du  précédein,  et 
marqué  par  une  tendance  favorable  dew  nature. 
C Malade  -j"  du  !«■■  livre  des  Epidémies.)  Une 
fièvre  violente  se  déclare  avec  douleur  et  un  sen- 
timent de  pesanteur  dans  les  lombes.  Le  deuxième 
jour  ,  liberté  des  déjections  entretenue  par  une 
boisson  abondante.  Le  troisième  jour,  douleur  grar 
ative  de  la  tête  ,  etc.  Le  quattîèiue  j<»ur  ,  exaspér»- 
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tioa  des  symptômes,  avec  ^ulement  de  quelques 
gouttes  de  sang  psir  la  narine  droite ,  etc.  Le  cia- 
qaièaie  jour,  hémorrhagie  par  la  narine  gauche. 
Une  sueur  abondante  termine  la  maladie.  Après 
cette  crise ,  il  y  eut  uu  léger  délire ,  que  des  afiusions 
d'eau  sur  la  tête  fiûpent  cesser.  Le  malade  n'éprouva 
point  de  récidive;  mais  après  la  crise ,  la  même  hé- 
mcHrfaagie  du  nei  se  répéta  k  plusieurs  reprises. 

On  peut  faire  une  heureuse  application  de  la  mé- 
thode analytique  à  l'étude  des  écrits  dîHippociate ,  en 
passant  du  pl|is  aimple  au  plus  coBSiposé,  et  il  est 
utile  de  comimencer  cette  étude  par  les  histoires  par- 
ticalières  qui  se  trouvent  dans  le  premier  et  le  troi- 
sième livres  des  Epidémies  ,  pour  se  faire  une  idée 
exacte  et  précise  de  la  marche  de  la  aatiire  dans  le$ 
maladies  aiguës.  On  passera  ensuite  à  la  description 
de  la  constitution  médicale  des  saisons ,  et  on  s'élè- 
vera enfin  aux  maximes  générales  renfermées  dans 
les  Pronostics  et  les  Àphorismes  (i).  L'analyse  du 
Kvre  du  Pronostic  montre  combien  Hippocrate  a 
réuni  les  vues  élevées  et  le  talent  d'écrire  des  philo- 
sophes aux  connoissances  de  détail  sur  la  marche  des 
maladies  (2)  :  disposition  du  sujet  en  grandes  masses 
distribuées  dans  un  ordre  lumineux  et  méthodique , 


(i)  Je  puis  citer  avec  eloge  l'ouvrage  publié  récemment  par 
M.  de  Mercy  2  Prognostics  et  Pronhétiques  à^ Hippocrate , 
traduits  d'après  les  textes  grecs  et  la  collation  des  manuscrits. 
Paris,  181 5. 

(2)  Qu'on  examine  l'ensemble  et  les  détails  de  cet  écrit  avec 
les  règles  que  Buffon  a  si  bien  développées  dans  son  discours 
mr  le  Style ,  et  qn  verra  combien  Hippocrate  avoit  approfondi 
I  art  d'écrire. 
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correction  el  laconisme  du  style  ^  suppression  d'une 
foule  d*îdées  secondaires  y  dont  il  semble  avoir  laissé 
le  développement  veribeux  aux  commentateurs  de 
tous  les  âges. 

Le  Clerc,  dans  sou  Histoire  de  la  Médecine,' 
cherche  à  donner  une  idée  des  principes  d'Hippo- 
crate  dans  le  traitement  des  maladies ,  et  il  cite  indis- 
tinctement tous  les  ouvrages  publiés  sous  le  nom 
de  ce  père  de  la  médecine  :  mais,  lo.  ces  livres  de 
pratique  sont  tr^peu  corrects ,  soit  qu'ils  aient  été 
supposés ,  soit  qu'ils  nous  soient  parvenus  dans  un 
état  d'imperfection  ;  2^.  dans  ces  premiers  temps  de 
Fart  de  guérir,  les  moyens  curatifs  pris  des  médicà- 
mens  méritent  peu  de  confiance,  et  la  matière  mé- 
dicale n'a  cessé  d'être  un  fatras  informe  que*  par  les 
progrès  récens  de  l'histoire  naturelle ,  et  surtout  de 
la  botanique  et  de  la  chimie. 

Mon  plan  étant  de  JFaireconnoitrele  véritable  esprit 
de  la  médecine  hippocratique ,  et  les  progrès  mar-* 
qués  que  lui  ont  fait  faire  les  meilleurs  observateurs 
dans  les  siècles  suivans ,  je  m'attacherai  à  faire  dis- 
tingue^^  le  vrai  caractère  des  auteurs  originaux  qui , 
en  marchant  sur  les  traces  d'Hippocrate ,  ou  en  s'en 
écartant  plus  qu  moins,  ont  bien  mérité  de  l'huma- 
nité par  de  nouvelles  découvertes ,  ou  bien  ont  altéré 
la  pureté  et  la  simplicité  delà  médecine  grecque. 

Un  des  plus  remarquables  dans  cette  carrière  , 
par  la  célébrité  du  nom  et  l'éclat  des  talens ,  est 
Gcdien  ,  postérieur  à  Hippocrate  d'environ  cinq  siè- 
cles. Sa  vie  ,  dans  l'édition  de  Chartier  (i),  est  pleine 

^MMil  ■■■11»  la 

(i)  Magni UippocratU  Coi  et  Claudîi  Galcni  unîversa  quas 
extant  opéra  ^  etc.  Rcnatus  Charierius,  eic. 


de  petits  contes  et  de  fables;  son  éducation  fut  très-* 
soignée  dans  la  maison  paternelle  ;  il  entreprît  divers 
voyages  dans  la  vue  de  s'instruire  ;  il  fréquenta  la 
fameuse  école  d'Alexandrie ,  et  il  fut  nomme,  à  Tâge 
de  trente-quatre  ans,  médecin  de  l'empereur  Marc- 
Aurile.  Une  peste  s'étant  déclarée  à  Rome,  il  quitta 
celte  dernière  ville  pour  se  fendre  à  Pergame,  sa 
patrie  ,  ce  qui  est  un  trait  peu  honorable  pour  sa 
mémoire.  Sa  grande  passion  pour  Fëtude,  et  son 
application  assidue  aux  belles-lettres  et  à  la  philoso- 
phie ^Anstote  sont  connues.  Il  étbit  profondément 
nourri  des  principes  de  la  médecine  hippocratîque,  et 
dans  tous  les  écrits  où  il  l'a  prise  pour  modèle  ,  il  l'a 
enrichie  de  nouvelles  Vérités  :  c'est  ainsi,  par  exemple, 
que  dans  le  livre  de  Methodo  medendi  ad  Glauco^ 
nem  ,  ce  qu'il  dit  sur  le  cai^aclère  et  le  régime  des 
fièvres  intermittentes  annonce  la  marche  sage  et  cir- 
conspecte de  l'observateur  le  plus  éclairé  et  le  plu5 
attentif...  Il  s'étoît  non -seulement  rendu  familier  le 
traité  du  Pronostic  d'Hippocrate  ,  mais  il  en  avoit 
étendu  les  règles  par  ses  propres  obiservalions  (t).  ïl 
annonce  d'avance  une  hémofrhagie  du  nez  critique  ', 
dans  une  circonstance  éclatante  et  propre  à  lui  don- 
ner une  grande  supériorité  sur  les  autres  médecins  ; 
mais  on  doit  le  considérer  sous  d'autres  rapports 
moins  favorables.  Il  s'écarte  de  la  sévère  exactitude 
d'Hîppocrate  ,  en  introduisant  des  divisions  subtiles 
du  pouls  commfe  autant  de  moyens  du  pronostic. 
Dans  la  plupart  de  ses  écrits ,  il  fait  un  abus  perpé- 


(i)  De  Pnenotione  ad  Posthttmurn,  cap.  t3,  Chatierii, 
tome  YIII ,  pag.  85o.     • 
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tuel  d'explications  versatiles  et  des  subtilités  de  la 
doctrine  d'Aristote  ;  et ,  pour  mieux  l'emporter  sur 
ses  rivaux ,  il  clierche  à  les  tourner  eu  ridicule,  et 
à  faire  voir  la  nécessité  de  l'application  de  la  philo- 
sophie du  Lycée  à  la  médecine....  11  fait  plus,  il 
parle  avec  bouffissure  et  avec  jactance  de  lui-même  : 
il  dit  (  chap.  8 ,  lib.  9 ,  de  Methodo  medetidi  ad 
Gîauconem,  J  qu'il  a  montré,  le  premier  ,  la  vraie 
métliode  de  traiter  les  maladies ,  et  qu'il  a  fait  en 
médecine  ce  que  Drajan  avoit  fait  pour  l'empire 
romain,  c'est-à-dire  qu'il  en  a  reculé  de  bien  loin 
les  limites.  Dans  son  essor  ambitieux  pour  dominer, 
quels  propos  outrageans ,  quelles  satires  virulentes 
ne  se  permet-il  point  contre  des  sectes  rivales  qui 
osoient  le  contrarier  ! 

Ce  seroit  s'égarer  dans  une  sorte  de  labyrinthe 
que  de  vouloir  étudier  tous  les  écrits  de  Galien ,  ou 
même  simplement  les  parcourir ,  et  on  n'en  reli- 
reroit  que  du  dégoût  et  de  la  satiété.  On  doit  louer 
le  zèle  infatigable  de  Ckarùer,  qui  est  parvenu  à 
faire  une  édition  correcte  en  grec  et  en  latin  des 
œuvres  d'Hippocratc  et  de  GaUen  ,  ou  plulùt  des 
écrits  publiés  sous  leurs  noms  ;  mais  quel  courage 
pour  ne  pas  succomber  sous  le  poids  énorme  de  qua- 
torze volumes  in-foUo  !  que  de  choses  dans  ces  écrits 
qui  sont  condamnées  à  un  éternel  oubli  dans  nos  bi- 
bliothèques ! 

1°.  Les  livres  de  Galien  qui  appartiennent  à  la 
médecine  d'observation  sont  les  suivaus  :  de  Lacis 
t^ectis ,  de  Methodo  medetidi  ad  Eugeniaituin , 
de  Arte  curativa  ad  Gîauconem,  de  Crisibus ,  de 
Diebus  deofetoriis,  de  tuenda  Faktudiiie,  divers 
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nmnieataires  sur  différens  écrits  d'Hippocrate.  Dans 
I  livres  de  celte  première  classe,  ou  trouve  d'cï- 
elleutes  maximes  de  pratique,  quoique  Galien  n'y 
tle  pas  entièrement  de  vue  ses  idées  subtiles  sur 
s  élémens  et  les  facultés. 

2'.  Les  livres  d'une  théorie  purement  liypothé- 

iie  et  contenlieuse  sont  ceux  de  Facukatibtts  ^ 

?  Elemcnfis ,  de  iruvquaU  Temperie ,  de  Pladlis 

£ippocratis  et  Platonis ,  de  Temperamentis  ,  quod 

animi  Mores  ,  corporis  Temperamenta  sequuntttr. 

5**.  Oo  doit  mettre  dans  uue  classe  moyenne  les 
livres  de  Galîeo  sur  la  pathologie ,  l'anatomie ,  la 
pharmacie,  et  les  iutroductions  à  difTéreules  parties 
de  la  médecine  ;  mais  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
noissances ,  a-l-ou  besoin  des  descriptions  anato- 
miques  de  Galten ,  ou  de  ses  formules  compliquées 
demédicamens?  Galien  sembloit  né  pour  faire  faire 
les  plus  grands  progrés  à  la  médecine  d'observation  ; 
mais  il  fut  séduit ,  comme  les  autres  savaus  de  son 
siècle,  par  l'appareil  scientifique  et  les  brillantes 
subtilités  de  la  philosophie  d^Aristote ,  et  surtout  par 
la  grande  faveur  que  celte  doctrine  obtint  de  son 
t«nps  à  Rome,  puisqu'elle  fut  professée  publique- 
nent.  Soo  ambition  sans  bornes  et  le  désir  d'innover 
finirent  par  l'égarer. 

Qu'il  est  heureux  que  l'on  puisse  opposer  aux  écarts 
brilIaDS  de  Galien ,  la  sagacité  profonde  et  la  marche 
sage  et  circonspecte  ^Aréiée,  qui  fit  l'application 
la  plus  heureuse  des  grands  principes  d'Hippocratc 
à  la  médecine ,  et  qui  en  lit  pour  cette  époque  un  corps 
de  doctrine  régulier  et  solide ,  en  les  soumettant 
de  nouveau  à  l'épreuve  de  l'expérience  !..  Peut-être 
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qu'aucun  médecin  n'a  mérité  plus  que  lui  d'élre 
placé  à  côté  d'Hippocrate...  Dans  quel  siècle  a-t-il 
vécu^  dans  quel  lieu  a-t-il  exercé  la  médecine?  Sans 
chercher  ici  à  dissiper  ces  savantes  obscurités ,  je  ren- 
voie à  la  préface  que  Wigan  (i)  a  mise  à  la  tête  de 
son  ouvrage  y  et  aux  remarques  qui  ont  été  ajoutées 
par  Haller  lui-même.  Je  me  bornerai  à  quelques 
traits  qui  peuvent  le  caractériser....  Style  grave  et 
sententieux  comme  celui  du  père  de  la  médecine  y 
description  vive  et  pittoresque  des  phénomènes  des 
maladies  y  avec  toutes  les  circonstances  des  périodes 
de  Tâge  y  de  l'influence  des  saisons  et  des  climats ,  etc.  ; 
attention  soutenue  d'isoler  1  histoire  des  maladies , 
et  de  l'approfondir  avant  de  parler  du  traitement  ; 
application  des  principes  de  Thygiène  sur  l'air  y  le 
régime  y  l'exercice  y  etc.  y  au  rétablissement  de  la 
santé...  Quel  tableau  touchant  et  animé  présente  y 
par  exemple  y  sa  description  de  la  phthisie  !  Dans  le 
traitement  de  la  phrénésie  y  avec  quel  soin  ne  fait-il 
point  éviter  les  impressions  les  plus  légères  sur  les 
organes  des  sens  !..  S'agit-il  de  la  foiblesse  des  or- 
ganes de  la  digestion  y  il  recommande  surtout  des 
promenades  régulières  y  la  déclamation  à  haute  voix, 
la  gestation  dans  les  lieux  plantés  de  lauriers  y  de 
myrtes,  etc.  y  des  frictions  sèches ,  le  jeu  du  ballon 
ou  autres  semblables...  Arétée,  comme  tous  les  au^ 
teurs  originaux  y  a  dédaigné  le  titre  de  compilateur , 
et  sa  manière  d'écrire  annonce  qu'il  n'a  traité  que 
des  maladies  qu'il  avoit  observées. 


(i)  A/its  Medicce  Principes,  etc.,  recensuU  Albertus  Ilal^ 
ier,  tom.  V. 
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On  doit  louer  aussi  Celse  d'avoir  suivi  la  dîrec- 
lk>a  et  la  marche  de  la  médecine  hippocratique ,  et 
d'avoir  écarté  avec  scnn  de  ses  écrits  tout  raisonne- 
ment vague ,  tout  esprit  d'hypothèse.  On  sait  qu'il 
vécut  sous  les  règnes  d^ Auguste  et  de  Tibère  ^  et 
qu'il  a  paru  profiter^  soit  des  découvertes  faites  en 
anatomie  par  Erasistrate  et  Hérophile ,  soit  des  pro- 
grès que  la  médecine  externe  avoit  faits  dans  la  fa* 
meuse  école  d'Alexandrie.  On  peut  voir  ces  détails 
dans  la  préface  que  Haller  a  placée  à  la  tête  des  écrits 
de  ce  médecin  (Artis  medicœ  Principes ^  8  vol.). 
Xajouterai  seulement  quelques  réflexions  sur  les  pré- 
ceptes d'hygiène  qu'il  a  rédigé^ avec  tant  d'élégance 
et  de  clarté  y  sur  la  pathologie  interne  ou  descrip- 
tion de  certaines  maladies  y  et  sur  ses  principes  gé- 
néraux de  traitement  des  maladies,  i^.  L'hygiène  re- 
monte jusqu'au  temps  des  plus  anciens  philosophes  y 
puisque  l'institut  de  Pjthag^re  parolt  fondé  sur  ses 
principes  (  f^oyage  du  jeune  Anacharsis,  tom.  VI); 
mais  CeLse  a  eu  l'avantage  d'en  faire  un  corps  de 
doctrine  très-précis,  et  d'en  tracer  les  divers  préceptes 
avec  toute  la  pureté  de  la  langue  latine.  2**.  Quelque 
soin  qu'ait  mis  Celse  à  nous  donner  une  compilation 
des  plus  élégantes  de  la  médecine  hippocratique,  oa 
voit  avec  regret  qu'il  a  très-peu  insisté  sur  l'histoire 
et  la  détermination  du  vrai  caractère  des  maladies 
internes ,  et  cette  remarque  n'a  point  échappé  à  la 
sagacité  profonde  de  Stahl;  ce  qui  confirme  de  plus 
^1  plus  l'opinion   qu'on  a,  que  Celse  n'a  jamais 
exercé  la  médecine.  3<>.  La  diététique  appliquée  au 
traitement  des  maladies  est  une  partie  sur  laquelle 
Cebe  s'est  encore  distingué^  en  faisant  faire  de  nou- 
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veaux  pas  à  la  médecine  hippocralique.  Tout  ce  qu'il 
dit  sur  les  variétés  de  la  manie,  et  sur  la  conduite 
qu'on  doit  tenir  à  l'égard  des  maniaques  annonce  sa 
sagacité;  mais  les  formules  de  médicamens ,  pour 
la  médecine  externe  et  interne ,  se  ressentent  du  siècle 
où  il  a  vécu  ,  et  on  sait  en  général  que  ces  moyens 
curatifs  n'ont  acquis  de  la  justesse  el  de  la  préci- 
sion que  par  les  progrès  récens  de  la  chimie  et  de  la 
botanique. 

L'excellent  jugement  de  Celse  se  manifeste  par  la 
discussion  des  principes  du  traitement  adopté  par 
certaines  sectes  de  médecins ,  et  par  son  adhésion 
aux  maximes  antique  de  l'expectation.  Après  avoir 
rapporté,  v.  g.  (liv.  III,  chap.  IV),  la  méthode 
singulière  suivie  par  Àsdépiade  dans  le  trailemeut 
des  (lèvres,  il  ajoute  qu'il  faut ,  à  la  vérité,  êlro 
circonspect  sur  l'usage  des  médicamens  et  des  pur- 
gatifs ,  et  qu'il  faut  sâlilement  diminuer  la  matière 
morbiOque ,  qui  se  dissipe  ensuite  parles  forces  de  la 
nature  el  indépendamment  de  tous  les  secours  de  l'art. 

C'est  la  destinée  éternelle  de  la  vérité  d'être  en 
proie  à  la  division  des  sectes ,  et  d'être  défigurée  par 
l'esprit  de  parti.  Parmi  les  successeurs  d'Hippocrale , 
les  uns  en  admettant  la  nécessité  de  l'ohservalîon  , 
pensent  que  les  principes  de  nos  corps,  la  structure 
dfls  parties ,  les  causes  soit  cachées  soit  manifestes  des 
maladies,  doivent  être  connus  des  médecins,  et  ce 
50nt  les  Dogmalistes.  Bientôt  l'abus  qu'on  fait  du  raï- 
sonuemcnt  jette  dans  un  excès  opposé ,  et  donne 
naissance  à  la  secte  des  Empiriques,  qui  soutiennent 
qu'on  ne  doit  s'attacher  qu'aux  résultats  simples  de 
l'obsenaliou  et  de  1" expérience.  DiiTérence  extrême 
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entre  l' empirisme  borné  et  la  médecine  expérimen- 
taie,  qui  consiste  à  obseiTer  avec  altentioti,  à  ne 
s'en  rapporter  qu'à  des  signes  sensibles,  à  répéter 
plusieurs  fois  les  observations  ,  à  noter  les  rcsuUats 
généraux  ou  particuliers  des  faits  observés,  à  tenir 
compte  de  la  conslilutlon  individuelle ,  de  l'influence 
des  saisons  et  des  climats,  des  périodes  des  âges,  etc.  : 
c'est  là  la  médecine  hippocvatic]ue.  Les  divisions 
entre  les  Dogmatistes  et  les  Cnipinr|ues  donnent  lien 
à  la  secte  des  Méthodlsltfs,  qui  preuneut  le  milieu 
cotre  les  deux  autres  sectes  rivales ,  mais  qui ,  pour 
se  distinguer  par  une  innovation  remarquable,  ré- 
duiseat  les  maladies  à  Irois  classes  générales,  suivant 
l'étal  de  constriction  ou  de  relâchement  des  solides, 
stricium^  laxum.  et  mixtiim. . . .  C'est  sur  ces  principes 
qu'ils  foadoient  les  méthodes  de  traitement ,  eti  ad- 
toettaol  cependant  les  diverses  périodes  des  maladies 
tfHippocrate.  Sorarius  d'Ephèse ,  qui  vécut  d'abord 
à  Alexandrie  ,  et  ensuite  à  Home,  sous  l'empire  de 
Drajan,  mit  la  dernière  main  au  système  des  Mé- 
thodistes. Tous  les  critiques  s'accordent  à  regarder 
les  écrits  publiés  sous  le  nom  de  Cœlius  Aurelianiis 
comme  étant  propres  à  6'or<inu5....  Ces  écrits  parois- 
seot  avoir  été  traduits  du  grec  en  latin ,  avec  très- 
peade  changement....  Contraste  frappant  entre  Celse 
et  Cœlius  Aurelianus  pour  le  style  :  autant  le  pre- 
mier a  écrit  avec  toute  la  pureté  et  l'élégauce  de  la 
langue  latine ,  autant  l'autre  parle  un  langage  incor- 
rect et  souvent  barbare.  Mais  Cœlius  AureManits  a 
lait  faire  de  nouveaux  pas  à  la  médecine  hippocni- 
tique ,  en  perfectionnant  la  partie  descriptive  des 
maladies;  cest  un  modèle  à  suivre  pour  la  justesse 
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et  rexactitude  du  diagnostic. . . .  Qu'il  parle  de  Ta 
catalepsie  y  il  rapporte  ses  causes  antécédentes ,  ses 
signes  précurseurs,  ceux  qui  annoncent  un  change- 
ment en  mieux  ou  en  pire ,  sa  dégénératîon  en  phré- 
nésie  ou  en  léthai^e ,  ses  rapports  de  ressemblance 
ou  de  dissemblance  avec  l'apoplexie ,  l'hystérie ,  une 
affection  vermineuse....  La  léthargie,  la  phrénésie , 
la  paralysie,  la  péripneumonie ,  la  pleurésie ,  portent 
dans  ses  écrits  le  même  caractère ,  et  leur  histoire  ne 
présente  qu'une  description  exacte  et  rigoureuse  des 
faits  observés....  On  doit  encore  savoir  gré  à  Cœlius 
AureUanus  de  nous  avoir  conservé  plusieurs  frag- 
mens  des  écrits  des  plus  célèbres  médecins  de  l'an*- 
tiquité ,  de  Dioclès ,  de  Praxagore  y  A' EiYtsi strate- ^ 
àiErophile  y  deSérapioriy  d'Héraclide  de  Tarenie , 
êi  Asclcpiade  y  de  Thémison,  et  de  nous  avoir  fait 
connoitre  leur  pratique ,  avec  des  remarques'  criti- 
ques plus  ou  moins  judicieuses....  U  est  facile  de 
sentir  ce  qu'il  peut]  y  avoir  de  vicieux  dans  les 
principes  de  traitement ,  lorsqu'il  les  rapporte  seule- 
ment au  siricium  et  au  laxum...  Mais  la  doctrine 
des  cycles  appliquée  au  traitement  de  certaines  ma- 
ladies chroniques,  tient  à  des  vues  profondes  sur 
l'organisme ,  et  mériteroit  encore  d'être  renouvelée 

avec  les   restrictions  des  temps  et  des  lieux 

On  entend  par  cycles  des  Méthodistes  un  certain 
ordre ,  une  succession  ou  des  alternatives ,  soit  de 
médicamens,  soit  de  moyens  diététiques  ou  des  exer- 
cices de  la  gymnastique ,  combinés  pour  produire 
un  effet  déterminé  et  durable  sur  le  corps  vivant. 
L'un  de  ces  cycles  éloit  destiné  à  changer  la  con- 
^litutioa  individuelle  yet  portoitle  nom  de  métasin^ 
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m  tique  ^  oa  le  nom  barbare  de  réoorporatîf ;  Fautre  , 
€fm  étoit  propre  à  opérer  une  augmentation  gra- 
duée des  forces,  sappeloit  resomptif.  Les  Métho- 
distes employoient  alternativement  ces  cydes  eu 
commençant  tantôt  par  Fun  y  tantôt  par  Tautre  :  on 
peut  en  voir  un  exemple  dans  le  traitement  ^1a  cé- 
phalée {Morbcrum  darmic.  Ub.  I,  cap.  /). 

Je  m'étendrai  peu  sur  les  écrits  d^ Alexandre  de 
TraUes  y  qui  a  eu  aussi  la  gloire*  d*agrandir  par  ses 
propres  observations  le  champ  de  la  médecine  grec- 
que, et  qui  a  vécu  vers  le  milieu  du  quatrième  siècle. 
On  peut  consulter  sur  cet  auteur  les  préfaces  de 
Freirid  et  de  HaUer,  qui  sont  à  la  tête  de  ses  ou- 
vrages {Artis.  med.  Princip.  tom.  VI).  Observateur 
exact  et  plein  de  candeur,  écrivain  élégant  et  pur, 
il  a  eu  la  sage  attention  de  ne  publier  ses  écrits  qu'a- 
près avoir  acquis  toute  la  maturité  de  Fàge  et  de 
fexpérience ....  Il  excelle  aussi  dans  le  diagnostic 
des  maladies  :  avec  quelle  sagacité  ne  fait-il  pas  dis- 
tinguer la  pleurésie  de  Thépatite  par  les  symptômes 
qui  leur  sont  propres  !....  S'il  s'agit  d'une  hémoptysie, 
quelle  sage  retenue  n  inspîre-t-il  point  en  faisant  re- 
chercher avec  un  soin  scrupuleux  quel  peut  être  le 
siège  du  mal,  en  distinguant  si  cette  hémoptysie 
vient  d'une  rupture  des  vaisseaux  ou  d'une  ulcéra- 
tion, si  le  sang  provient  de  Farrière-bouche  ou  du 
thorax!  Il  manifeste  aussi  les  principes  les  plus  sains 
dans  Fexposition  du  traitement  méthodique  des  ma- 
ladies; il  insiste  beaucoup  sur  les  règles  du  régime, 
les  bains,  les  onctions,  etc.  C'est  ainsi ,  par  exemple, 
que  dans  le  traitement  de  la  fièvre  tierce,  il  recom- 
mande Fusage  des  fruits  doux,  comme  du  raisin. 
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des  melons^  que  des  préjugés  iavétérés  faisoient  prosr 
crire.  Mais  si  d'un  autre  côté  son  esprit  est  aourri  des 
principes  de  la  méthode  hippocratique  y  il  n  en  est 
pas  moins  ardent  sectateur  des  subtiles  théories  de 
Galien^  puisqu'il  parle  sans  cesse  des  intempéries  du 
froid^  in  chaud  y  de  Thumidité ,  et  qu'il  prodigue 
également  le  titre  de  très-divin  à  Galien  et  à  Hippo- 
crate.  Sa  matière  médicale  est  quelquefois  très-char- 
gée^  et  elle  abonde  en  médicamens  somptueux^  ce 
qui  suppose  qu'il  exerçoit  la  médecine  surtout  parmi 
les  gens  les  plus  riches  et  les  plus  opulens....  U  a-aussi 
payé  son  tribut  de  fbiblesse  à  l'humanité  y  et  participé 
dux  erreurs  de  son  siècle  sur  les  enchantemens  et  la 
magie.  Les  ouvrages  d' Alexandre  de  Tralles ,  comme 
ceux  des  meilleurs  auteurs ,  ne  doivent  être  lus  et 
médités  qu'avec  lés  principes  d'une  saine  critique. 

Dans  l'horizon  immense  que  j'embrasse  ^  je  n'ar- 
rête pour  ainsi  dire  ma  vue  que  sur  les  points  les 
plus  saillans  y  c'est-à-dire  y  que  je  cherche  seulement 
à  caractériser  les  auteurs  originaux  qui  ont  enrichi 
la  médecine  d'observation  et  lui  ont  fait  faire  de  nou- 
veaux progrès.  Je  ne  dois  donc  pas  faire  entrer  dans 
mon  plan  les  écrits  âiAétius ,  de  Paul  d'EginCy  d'O- 
ribase^  qui  ont  très-peu  observé  par  eux-mêmes^  et 
qu'on  ne  doit  guère  mettre  que  dans  la  seconde 
classe  des  compilateurs  9  quoique  leurs  écrits  méritent 
d'être  consultés,  et  qu'ils  renferment  des  objets  pré^ 
cieux  sur  la  médecine  antique. ••  Après  Alexandre  de 
Tralles  y  la  médecine  d'observation  y  ainsi  que  toutes 
les  autres  sciences  naturelles  y  paroit  comme  suspen-^ 
due  dans  sa  marche  par  l'état  de  guerre ,  de  barbarie 
et  d'ignorance  où  l'Europe  reste  plongée  pendant 
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une  suite  de  siècles...  Lès  auteurs  originaux  ne  se 
trooyent  guère  que  dans  la  bibliothèque  d'Alexan- 
drie*. •  Difficulté  extrême  d'en  obtenir  des  copies.. • 
Exercice,  de  Fart  borné  à  un  pur  empirisme  et  con6é 
au  dergé...  A  cette  nuit  profonde  succède  un  léger 
erépnscule  vers  le  huitième  siècle...  Les  Arabes,  après 
leurs  incursions  en  Afrique  et  en  Espagne ,  avoient 
fixé. leur  demeure  à  Cordoue  ;  là,  conmie  à  Bagdad 
en  Perse  y  ils  avoient  bâti  une  belle  mosquée ,  un 
grand  hôpital^  un  collège,  et  la  fameuse  biblioithèque 
de  r£5airia/^. remplie  sans  doute  des  débris  de  celle 
^Alexandrie,  saccagée  vers  l'an  640  de  Tère  chré- 
tienne « C'est  l'école  de  Ck>rdoue  qui  donna 

naissance  à  celle  de  Saleme ,  vers  le  commencement 
du  onzième  siècle ,  et  à  celle  de  MontpeUier  vers  la 
fin  du  douzième... Mais  la  restauration  delà  méde- 
cine grecque  est  due  principalement  à  la  Faculté  de 
■lédecine  de  Paris ,  qui  alla  aussi  puiser  la  connois- 
ance  des  auteurs  originaux  dans  l'école  de  Cordoue  y 
dès  le  douzième  siècle ,  et  qui  emprunta  de  l'école 
de  Saleme  les  principes  de  la  diététique.  ••  On  sait 
que  les  divers  auteurs  arabes  qui  ont  écrit  avant  cette 
qx)qae  sont  Hali^AbbaSy  Rhazès^  Asncerme,  Aven- 
uMTy  AverrhoèSy  Albucasis.  Mais  que  trouve-t-on 
dans  leurs  écrits?  de  pures  compilations  des  anciens , 
€t  une  sorte  de  débordement  d'exj^cations  scolas^ 
tiques  puisées  dans  la  doctrine  de  Galien  et  d'Aris^ 
(ete.  De  tous  ces  amas  de  volumes,  il  ne  reste  que 
quelques  pages  de  Bhazès  sur  la  petite-vérole,  qui 
oflTrent  des  recherches  nouvelles  et  quelques  traits  de 
b  médecine  d'observation. . .  A  quoi  aboutissent  donc 
tous  les  efforts  de  Pesprit  humain  quand  il  erre  sans 
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méthode,  et  qu'il  est  détourné  de  sa  route  naturelle? 
Ce  ne  fut  <Jue  par  des  progrès  lents  et  successifs , 
qu  a  compter  du  douzième  siècle ,  la  médecine  grec- 
que fut  connue  dans  l'université  de  Paris;  elle  le  fut 
plus  généralement  encore  à  Faide  de  l'invention  ad- 
mirable de  rimprîmerie ,  vers  la  fin  du  quinzième 
siècle...  On  doit  rendre  hommage  aux  lumières  et 
au  zèle  infatigable  qu'a  montré  cette  célèbre  école 
pour  préparer  par  degrés  et  assurer  l'empire  de  la 
médecine  d'observation  (i).  Mais,  pour  juger  saine- 
ment de  l'esprit  de  ces  temps ,  surtout  au  renou- 
vellement des  sciences  eu  Europe ,  il  faut  rappeler 
ce  que  èiAlemberi  dit  à  ce  sujet  dans  le  discours 
préliminaire  de  l'Encyclopédie  :  w  L'étude  des  langues 
»  et  de  l^istoire,  abandonnée  par  nécessité  durant 
»  les  siècles  d'ignorance ,  fut  la  première  à  laquelle 
»  on  se  livra.  L'esprit  humain  se  trouva ,  au  sortir 
»  de  la  barbarie ,  dans  une  espèce  d'enfance  avide 
»  d'accumuler  des  idées ,  et  incapable  pourtant  d'en 
>>  acquérir  d'abord  d'un  certain  ordre ,  par  l'espèce 
»  d'engourdissement  où  les  facultés  de  l'ame  avoient 
»  été  si  long-temps.  De  toutes  les  facultés ,  la  mé-- 
»  moire  fut  celle  qu'on  cultiva  d'abord ,  parce  qu'elle 
»  est  plus  facile  à  satisfaire  ;  on  ne  commença  donc 
»  point  par  étudier  la  nature ,  ainsi  que  les  invén- 
»  teurs  avoient  dû  faire.  Les  ouvrages  des  anciens 
»  commençoient  à  être  communs ,  et  on  croyoit  n'a- 
it voir  qu'à  lire  pour  devenir  savant.  Ainsi  on  dé- 

(i)  Notice  des  Hommes  les  plus  célèbres  de  la  Faculté  de 
Médecine  en  F  Université  de  Paris,  depuis  iiio  jusqu'à 
ijSo,  e(c.,  par  Jacques'Alàert  Htuon.  Paris,  in-4**« 
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m  von  sans  distinction  tout  ce  que  les  anciens  nous 
Il  avoient  laissé  ;  on  les  traduisit ,  on  les  commenta  , 
>i  et  y  par  une  espèce  de  reconnoissance  y  on  se  mit 
»  à  les  adorer  y  sans  conuoitre  à  beihcoup  près  ce 
»  qu'ils  valoient  ».  Ce  que  SÀlcmbert  dit  des 
sciences  en  général  s*applique  très-exactement  à  la 
médecine  grecque.  Dès  le  seizième  siècle  y  on  étudia 
avec  une  ardeur  extrême  les  ouvrxiges  des  médecins 
grecs  y  dont  on  venoit  de  donner  des  éditions  cor- 
rectes il  Venise  y  à  Rome  y  à  Paris...  Une  foule  d'édi- 
teurs^ de  commentateurs  9  descoliastes  citoicnt  des 
passages  d*Hippocrate  et  de  Galien  comme  autant 
d'orades  ^  et  se  tourmentoieut  nuit  et  jour  pour  ex- 
pliquer le  sens  obscur  d'un  tçrme  grec  y  ou  pour  con- 
cilier des  textes  contradictoires.  Les  plus  distingués , 
comme  Mercurialis ,  Prosper  Martianus ,  Dureius  , 
Saloiiius  y  Hollerius  ,  etc. ,  ne  se  livroient  à  Tobser- 
vatioQ  des  maladies  que  pour  mieux  pénétrer  le  vrai 
sens  des  auteurs  grecs  y  mais  peu  dans  la  vue  de  les 
rectifier  ,  ou  d'étendre  par  de  nouvelles  recherches 
le  champ  de  l'obseryation...  Ce  fut  surtout  le  Gale- 
nisme  qui  fut  funeste  aux  écoles,  et  qui  donna  prise^ 
aux  violentes  diatribes  des  Paracelsites ,  ou  de  ce 
qu'on  appelle  la  secte  des  faux  chimistes  y  qui  jura 
pour  ainsi  dire  la  perle  de  la  médecine  grecque ,  mais 
qui  n'eut  à  lui  opposer  que  des  théories  insensées  d'une 
îaine  chimie. 

ParaceUe,  esprit  fougueux  et  violent,  doué  d'une 
imagination  déréglée ,  fut  habile  à  s'entourer  d'un 
appareil  scientifique  de  chimie  pharmaceutique ,  et  à 
capter  les  suffrages  d'une  multitude  bornée  et  amie 
du  merveilleux.  11  employa  des  termes  nouveaux  et 
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bizarres,  pour  que  ses  disciples  puissent  y  allaclicr 
un  sens  myste'rieux.  Il  prétend  renverser  la  patho- 
logie interne ,  et  divise  toutes  les  maladies  en  cinq 
fiasses  :  i  ".  chs  Dei ,  maladies  qui  viennent  de  Dieu  ; 
a",  ens  astrale ,  maladies  qui  viennent  des  astres; 
5".  ens  naturah ,  celles  qui  viennent  du  vice  de  la 
nature;  4°-  ^'^  pagoïcum,  maladies  d'imagination 
ou  par  enchantement;  5".  ens  vcneni,  maladies  qui 
viennent  d'une  matière  vénéneuse  ou  interne  ou  ex- 
terne. Ceux  qui  voudront  avoir  une  Juste  îde'e  des 
opinions  folles  et  des  absurdes  visions  de  Paracelse , 
peuvent  consulter  un  ouvrage  de  Sennert  qui  a  pour 
titre  ;  de  Cîiimiœrum  cum  jiristoteUds  et  Gnlenids 
cotisensu  et  dîssensu ,  in-^".  Wirtfmberg,  162g.  On 
peut  donc  juger  avec  quel  peu  de  fondement  Mon- 
taig/ie  a  avancé  que  Paracelse  avoit  changé  et  ren- 
versé la  médecine  grecque. 

La  lutte  qui  s'étoit  établie  entre  les  faux  Chimistes 
et  les  Galéuistes ,  étoit  également  propre  a  dégoûter 
des  deux  sectes  ,  et  à  faire  sentir  la  nécessité  de  re- 
prendre le  iil  de  l'observation  hippocratlque,  aban- 
.  donné  depuis  uii  si  grand  nombre  de  siècles...  11  ne 
falloit  qu'un  liomme  de  génie  pour  donner  une  nou- 
velle impulsion  aux  esprits.  S/denham  parolt  vers 
la  fîu  du  dix-septième  siècle.  Profondément  nourri 
de  ce  que  la  doctrine  des  anciens  oflre  de  plus  ex- 
cellent, mais  plein  du  sentiment  de  ses  forces  ,  el 
aimant  à  penser  par  lui-même ,  il  se  fraye  une  nou- 
velle roule  dans  la  description  des  maladies  et  de  la 
constitutioD  médicale  des  saisons.  11  apprend  à  dis- 
tinguer les  maladies  qui  tiennent  à  des  qualités  con- 
nues de  l'atmosphère,  comnie  le  froid,  le  chaud 
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les  vents  ,  etc«  y  et  celles  qui  dépendent  de  certaines 
altératiqps  cachées  et  inexplicables  du  même  air  at- 
mosphérique ^  et  qui^  après  avoir  régné  vers  l'équi- 
noxe  d'automne  y  continuent  à  dominer  le  reste  de 
Tannée  y  et  impriment  un  caractère  particulier  aux 
autres  maladies  intercurrentes.  Ses  recherches  furent 
continuas  pendant  quinze  années  de  suite  avec  une 
constance  et  une  finesse  d'observation  dignes  des 
plus  beaux  jours  de  la  médecine  grecque  y  et  on  ne 
peut  que  l'admirer ,  quoiqu'il  ait  mêlé  quelques  opi** 
nions  hypothétiques  aux  vues  générales  qu'il  expose* 
Sa  pratique  est  bien  loin  de  mériter  les  mêmes  éloges  ; 
et  comment  concilier  avec  les  principes  étemels  dé  la 
force  médîeairice  de  la  nature  y  ce  qu'il  dit  au  sujet 
du  traitement  de  la  pleurésie  y  qui  y  suivant  lui  y  ne 
peut  être  guérie  dans  un  adulte  qu'en  lui  faisant 
perdre  quarante  onces  de  sang  par  des  saignées  suc* 
cessives?  Comment  a-t-il  pu  y  avec  un  jugement  aussi 
sain  y  se  ranger  du  parti  de  Botal  y  et  j^roposer  la  sai**- 
gnée  même  contre  la  peste  ? 

BagUi^i,  quoiqu'avec  lùoins  de  titres  que  Syden-- 
ham  au  vrai  génie  et  au  caractère  d'auteur  original  y 
mérite  cependant  d'être  remarqué  parmi  les  auteurs 
qui  y  vers  la  fin  du  dernier  siècle ,  ont  secoué  le  joug 
du  Galénisme ,  et  puissamment  concouru  a  rétablir 
la  médecine  d'observation  sur  ses  fondemens  anti- 
ques. «  Ce  n'est  point  un  homme  y  c'est  la  nature  qui 
ji  parle  par  la  voix  d'Hippocrate  »  y  dit-il  au  com-r 
mencement  de  son  premier  livre%  Dans  un  autre  en- 
droit^ parlant  de  la  médecine  grecque ,  il  dit  :  HisiO' 
rica  et  mascula  Grœcorum  disciplina.  Il  se  déclare 
par«tOQt  avec  force  contre  les  théories  spéculatives , 
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et  Fesprit  contentieux  des  auteurs  arabes  y  des  Ga- 
lénistes  et  des  partisans  de  Paracelse  et  de  \^n-Hel- 
mont.  Aucun  auteur  n'a  autant  insisté  que  lui ,  et 
n'a  donné  des  préceptes  plus  judicieux  sur  la  mé- 
thode à  suivre  pour  se  diriger  dans  la  carrière  de 
l'observation.  Dans  l'exposition  qu'il  fait  des  obsta- 
cles qui  ont  retardé  les  progrès  de  la  saine  méde-' 
cine  ,  il  cite  en  détail^  i^.  la  dérision  inepte  ou  la 
négligence  de  l'étude  de3  anciens;  2^.  des  préjugés 
ou  des  opinions  fausses  ;  3^.  un  faux  genre  d'analogie 
et  des  comparaisons  incomplètes;  4^*  ^^  défaut  de 
méthode  dans  l'étude;  S'^.  une  intert>rétation  mal 
entendue  des  auteurs ,  et  la  manie  éternelle  des  hy- 
pothèses; 6^.  rintermission  de  l'exposition  des  mala- 
dies en  langage  aphoristique.  C'est  à  la  suite  de  ces 
préceptes  qu'il  rapporte  le  résultat  de  ses  propres 
observations  dans  les  hôpitaux  sur  diverses  maladies^ 
avec  des  rapprochemens  fréquens  de  la  médecine 
des  Anciens  ;  mais ,  par  un  contraste  dont  l'esprit 
humain  offre  si  souvent  des  exemples ,  il  s'écarte 
lui-même ,  dans  son  Traité  de  la  fibre  motrice  y  des 
règles  qu'il  avoit  données ,  et  il  se  livre  à  des  opi- 
nions hypothétiques  sur  un  prétendu  mouvement 
sysLaltique  delà  dure-mère^  démenti  dans  la  suite  par 
des  expériences  directes  de  Lamùre y  Haller  et  autres 
anatcmistes.  On  sait  aussi  que  des  observations  du 
docteur  Sen^ao  j  médecin  de  Naples,  ont  détruit 
tout  le  merveilleux  du  Tarentisme ,  c'est-à-dire  des 
symptômes  singuliers  que  Baglivi  attribue  à  la  mor-- 
sure  de  la  tarentule ,  et  qu'il  prétend  être  guéris  par 

la  musique  et  la  danse On  ne  doit  guère  regarder 

les  écrits  de  Baglivi  que  conune  les  essais  d'un  homme 
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doué  d'un  grand  talent  et  d'un  jugement  exquis, 
mais  qu  une  mort  prématurée  a  enlevé  au  moment 
où  il  commençoit  à  réaliser  son  projet  de  réforme  d« 
la  médecine.  • 

Stahl  parpit  avec  cette  fierté  de  génie  qui  dé- 
daigne les  routes  frayées,  et  avec  cette  solidité  de  ju- 
gement qui  maîtrise  une  imagination  ardente  :  il  ue. 
veut  rien  devoir  qu*à  Tobservation  et  à  l'expérience  ; 
il  commence  par  s'entourer  de  bonne  heure  des  lu- 
mières accessoires ,  soit  des  sciences  physico-mathé- 
matiques et  de  la  chimie ,  soit  de  l'anatomie  humaine 

et  de  la  zootomie Il  s'élève  ensuite  aux  sources 

pures  de  la  médecine  grecque,  non  pour  la  suivra 
avec  une  admiration  timide  et  servile ,  mais  pour 
y  puiser  des  idées  mères  et  originales,  et  les  féconder 
par  les  réflexions  les  plus  profondes  et  l'observation 
la  plus  attentive  des  phénomènes  des  maladies.*  Ce 
sont  surtout  les  maladies  chroniques  qui  lui  ont  ou- 
vert unchamp  fécond  pour  de  nouvelles  recherches 

Les  anciens  avoient  reconnu  à  la  vérité  que ,  dans  le^r 
maladies ,  il  y  a  des  mouvemens  de  la  nature  qu'en 
ne  doit  pas  du  tout  craindre,  puisqu'ils  tendent  à  re- 
pousser Tatteinte  des  puissances  morbifiques.  On  sait 
qu'ils  rappellent  souvent  dans  leurs  écrits  leurs  mou- 
vemens critiques ,  la  succession  des  périodes  des  ma- 
ladies,  les  iendaiwes  et  lesejforts  salutaires  de  la 
iiaiure  y  les  mojens  subsidiaires  qui  peuvent  ^enir 
à  son  aide ,  u/ie  sorte  de  ministère  et  d'obéissance 
à  ses  lois.  Des  expressions  semblables,  dit  Stahl^  ren- 
ferment de  grandes  vérités;  maîsjl  restoit  à  rassem- 
bler et  à  bien  cajuactériser  les  formes  variées ,  les  com- 
binaisons et  les  successions  de  ces  mouvemens  salu- 
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taires  de  la  nature  dans  les  divers  genres  des  maladies^ 
et  c'est  la  tàcbe    que  s'est  proposé  de  remplir  ua 
des  hommes  les  plus  extraordinaires  du  commence- 
ment de  ce  siècle  y  autant  en  cbimie  qu'en  médecine* 
La  grande  célébrité  qu'il  acquit  bientôt  dans  ren- 
seignement public  y  et  la  foule  de  disciples  qu'il  attira 
k  Jena  en  Saxe  pour  l'entendre,  l'animèrent  d'un  nou* 
^eau  zèle..*  Il indiquoit  à  ceux  qui  marquoient  le  plu» 
de  talens  et  d'ardeur  y  des  objets  particuliers  à  traiter, 
€t  de  là  est  résultée  une  précieuse  collection  de  thèses 
soutenues  sous  sa  présidence.  Pour  en  donner  une 
idée  y  Je  vais  Joindre  ici  les  titres  de  quelques-unes 
de  ces  Dissertations  :  Distinctio  nùxti  et  viid ,  Motus 
tonicus  vitaliSj  de  Motu  humorum  spasmodico,  Au-^ 
tocratia  naturœ^  Sjmergia  naturœ^  de  Morbis  œta-- 
tum^  de  Temperamentis  ^  de  Infrequentiâ  morbo^ 
rum  ^   de  verd  yEtiologid  morborum ,  de  Vend 
Portœ  portd  malorum  ^  de  Motu  sanguinis  hœmor^ 
rhoidaUs^  de  Hœmorrhoidibus  intemis  et  exterms  , 
de  Podctgrœ  nowi  patholqgia  ,  de  Insalitis  mensium 
^iis  y  de  Febribus ,  de  Morbis  habitualibus,  de'  Con^ 
suetudinis  efficacia ,  de  Morbis  contumacibus  ,  de 
Anomcdiis  motuum,  etc. 

Stahl  s'étoit  livré  à  renseignement  public  dès  Tan- 
née i684>  ^t  ce  ne  fut  qu'en  l'année  i  ySo ,  c'est-a-dire 
après  avoir  acquis  toute  la  maturité  de  l'expérience  , 
qu'il  développa  ses  principes  de  la  médecine  expec- 
tante  :  Ars  sanandi  cum  expectcUione ,  etc. ,  en  ré- 
ponse à  larsatire  virulente  de  Gédéon  Harvey  y  et  au 
sens  détourné  et  dérisoire  que  eelui«ci  donnoit  à  la 
médecine  d'expecCilion.  Il  est  facile  de  voir  qu'à  me- 
tore  ^'il  a  avancé  dans  sa  caorière,  son  sceptidsme 
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Mir la  Tertu  des roédicamens  n'a  fait  qu'augmenter; 
mais  ce  u'éloit  qu'à  mesure  aussi  que  l'esprit  d'ob- 
servation et  une  étude  profonde  de  la  médecine  lui  de- 
couvroif  lit  toute  l'étendue  des  ressources  de  la  nature 
en  approfondissant  l'histoire  des  maladies.  L'exposi- 
tion de  ses  principes  généraux  de  pathologie  parut 
peu  après  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  ZXeo- 
ria  medicavera,  \a-^°.  Les  grandes  découvertes  de 
Slalil  en  chimie  ,  el  la  gloire  d'avoir  été  le  restaura- 
teur de  cette  science  en  même  temps  qu'il  portoit 
■  4le$  vues  si  profondes  sur  les  lois  de  l'économie  ani- 
KjBiale*  lui  assurent  une  supériorité  rare,  et  lui  mé- 
r^  nient  un  nouveau  degré  d'admiration....  Mais  it  faut 
SToir  du  courage  pour  dés'orer  toute  l'àpreté  de  son 
style  germanique  ,  et  aller  chercher  quelques  points 
lumineux  de  doctrine  à  travers  une  stérile  redon- 
dance de  termes  peu  harmonieux  et  du  langage  de 
l'école. 

Dans  la  médecine  ,  comme  dans  toutes  les  autres 
toeoccB  naturelles  ,  nul  spectacle  n'est  plus  instnic- 
lîf  et  plus  propre  à  exciter  l'émulation  que  celui  de 
la  succession  et  de  la  marche  progressive  des  lu- 
mières. Souvent  ce  qu'un  auteur  célèbre  a  omis  est 
trouvé  par  un  autre,  et  devient  un  des  plus  beaux 
titresdesagloire....  Stah),  ensuivant  ses  principes  dans 
l'ouvrage  déjà  cité,  fait  regarder  en  général  comme 
superflu  l'usage  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
fiè\Tes  intermittentes ,  et  il  omet  de  parler  de  ce  qu'on 
appelle  Jiéwes  intermittentes  malignes  ou  perni- 
cieuses ,  dans  lesquelles  il  est  prouvé ,  par  les  expé- 
riences  les  plus  précises  et  les  plus  répétées ,  que  lo 
quinquina  seul  peut  sauver  la  vie  du  malade  :  c'ctl 
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surtout  à  Morlon  et  à  Xorti  (i)  que  nous  devons  ces 
connoissances.  On  eulend  par  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  celles  qui  otTrent  en  apparence  un  ca- 
ractère de  bénignité  par  leur  intermittence,  et  qui 
sont  cependant  marquées  pendant  l'accès  par  quel- 
ques syniptùmes  les  plus  vîolens  et  les  plus  dange- 
reux, comme  des  superpurga  lions  ,  des  cardialgies , 
des  syncopes,  une  aflcclîoii  comateuse  ,  elc.  Torli 
en  distingue  sept  espèces  ,  seloji  la  prédominance  de 
quelques-uns  de  ces  symptômes  durant  l'accès,  et  la 
forme  simulée  d'une  affection  connue.  II  est  prouvé 
par  des  événeniens  malheureux  souvent  répétés  que, 
dans  ces  fièvres,  le  quatrième  ou  le  cinquième  accès 
est  souvent  mortel ,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut 
le  prévenir  et  sauver  le  malade  qu'eu  faisant  prendre 
pendant  l'inlermission  le  quinquina  en  substance, 
à  la  dose  d'une  ou  deux  onces  ou  même  davantage. 
Les  observations  deïorli  sont  un  modèle  d'exacti- 
tude et  de  justesse. 

Une  jiistendmirationpourlesanciens  ne  doit  point 
faire  dissimuler  qu'ils  n'ont  eu  que  très-peu  de  lu- 
mières sur  les  vices  organiques  ou  maladies  des  vis- 
cères ,  dont  le  diagnostic  est  appuyé  sur  la  comparai- 
son des  syniplùmes  avecHes  résultats  de  l'ouverture 
des  corps.  Ce  nouveau  genre  de  recherches  ,  réservé 
aux  modernes  ,  suppose  d'ailleurs  un  siècle  oii  l'ana- 

tomie  altdéjà  été  perfectionnée Le  Sepukhretum 

de  Jîonet  y  par  l'inexactitude  et  le  peu  de  choix  des 
observations,  par  ses  détails  superflus  et  le  défaut 

(i)  FrancitciTorti.elc.,  TherapetitUetpecialitadfvbrte 
veriodicos  penticiosat ,  elc. ,  in-4*- 
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d^nne  saine  critique  y  n'offre  guère  qu'une  esquisse 

fort  imparfaite La  gloire  de  cette  grande  et  ini« 

mortelle  entreprise  reste  presque  toute  entière  à 
Morgagni ,  qui  a  joint  aux  avantages  d'une  érudition 
choisie  et  d'un  jugement  exquis  les  connois^nces  les 
plus  profondes  de  Tanatomie  pathologique Egale- 
ment propre  aux  travaux  de  l'amphithéâtre  et  à  une 
rédaction  soignée  et  correcte  des  faits  observés  ^  il  a 
eu  l'art  de  rapprocher  ^  avec  une  sagacité  rare  ^  plu» 
sieurs  cas  particuliers  analogues ,  et  d'en  faire  res* 

sortir  des  vérités  générales Son  excellent  livre  de 

Cousis  et  Sedibus  morborum  per  anatomen  investi^ 
gatis  y  sera  toujours  recherché  et  médité  tant  que  le 
bon  goût  et  la  saine  raison  présideront  à  l'exercice 
de  la  médecine  y  quelques  progrès  qu'on  ait  faits  de- 
puis cette  époque  dans  l'anatomie  pathologique. 

Le  reproche  mérité  qu'on  a  fait  à  Boerhaave  d'a- 
voir abusé  en  pathologie  des  raisonnemens  pris  de  la 
mécanique  ,  ne  doit  point  faire  oublier  les  services 
signalés  qu'il  a  rendus  à  Tbumanité ,  puisque  l'im- 
pulsion qu'il  a  communiquée  vers  le  commencement 
du  dix-huitième  siècle  pour  la  médecine  d'observa- 
tion dure  encore ,  et  que  ses  nombreux  disciples  Font 
transmise  dans  toutes  les  contrées  de  l'Europe.  Son 
éloge  par  Fonfenelle  me  dispense  d'entrer  ici  dans  les 
détails  de  sa  vie  ;  et  en  effet ,  quel  riche  fonds  pour 
un  éloge  qu'un  médecin  dont  la  haute  réputation  de 
talens  et  de  savoir  n'a  été  et  ne  sera  peut-être  jamais 
égalée  !  Mais  à  présent  que  tout  ce  brillant  prestige 
s'est  dissipé  y  cherchons  à  le  juger  tel  qu'il  paroitra 
aux  yeux  sévères  de  la  postérité.  Ses  aphorismes  y  ou 
plutôt  son  sommaire  précis  et  laconique  de  la  me- 
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encore  équivoques,  douteux  ou  très-obscurs?  maïs 
jç  dois  ajouter  que  leurs  principes  ne  peuvent  être 
nullement  appliqués  à  l'histoire  et  au  traitement  des 
maladies,  et  que  tous  les  efforts  qu'ont  faits  dans  le 
dernier  siècle  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler , 
n'ont  abouti  qu'à  faire  voir  combien  leurs  prétentions 
étoient  vaines,  en  exceptant  toutefois  la  première 
partie  de  l'ouvrage  de  Borelli ,  et  les  théories  phy- 
sico-mathématiques de  la  vision  et  de  l'ouïe.  J'en  ap- 
pelle d'ailleurs  au  jugement  de  tous  les  vrais  géomètres 
pour  mettre  à  leur  plac^  ces  sortes  d'ouvrages.  «  On 
»  a  voulu  réduire  en  calcul  jusqu'à  l'art  de  guérir, 
»  dit  d'Alembert ,  et  le  corps  '  humain  ,  cette  ma- 
»  chine  si  compliquée ,  a  été  traitée  par  nos  méde- 
»  cins  algébristes  comme  la  machine  la  plus  simple 
»  et  la  plus  facile  à  décomposer.  C'est  une  chose 
)) '.singulière  de  voir  ces  auteurs  résoudre  d'un  trait 
1)  de  plume  des  problèmes  d'hydraulique  et  de  sta- 
)»  tique  capables  d'arrêter  toute  la  vie  les  plus  grands 
D  géomètres  ». 

Il  étoit  curieux  de  suivre ,  durant  la  dernière  moi- 
tié du  i8«  siècle,  les  suites  de  l'impulsion  qu'avoient 
donnée  aux  éludes  médicales  en  Europe  le  génie  et 
la  grande  célébrité  de  Boerhaave  :  le  servile  commen- 
tateurs de  ses  Aphorismcs  avoit  beau  les  prôner  dans 
l'université  de  Vienne  et  les  charger  de  longues  nott;s 
et  d'explications  mécaniques,  Dehaè'n,  en  médecin 
pY*ofond ,  se  garantit  du  prestige ,  et  il  suivit  sans  dé- 
vier la  marche  sévère  de  l'observation  dans  ses  leçons . 
cliniques  {Ratio  medenJi^  etc.)  destinées  à  éclairer 
Cfîrtains  points  de  l'histoire  et  du  traitement  des  mala* 
dies ,  exemple  suivi  ensuite  avec  gloire  par  Stork  ^ 
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CoBîn  et  Stoll ,  ses  successeurs.  Cullen ,  médecin  cé- 
lèbre d'Edimbourg,  reconnoît  avoir  puisé  les  première 
principes  de  médecine  dans  les  écrits  de  Boerhaave; 
mais  dans  la  préface  de  son  ouvrage  (Jirst  Unes  of 
the  practice  ofthe  Phjsick)  il  en  fait  une  critique  ju- 
dicieuse, et  il  en  expose  avec  sagesse  les  imperfec- 
tions et  les  défauts.  Mais  il  se  livre  lui-même  dans  le 
cours  de  son  ouvrage  à  d'autres  subtilités  vaines,  et 
il  croit  .pouvoir  dévoiler  pleinement  le  mode  cle  gé- 
nération et  la  cause  prochaine  d^s  fièvres,  des 
inflammations  et  autres  maladies ,  au  lieu  de  se  pro- 
poser simplement  d'en  décrire  Fhistbire.  L'école  de 
Blontpellier ,  digne  d'entrer  en  concurrence  avec 
celles  de  Vienne  et  d'Edimbourg ,  avoit  éprouvé  un 
changement  de  doctrine  depuis  la  mort  de  Sauvages, 
et  les  théories  mécaniques  étoient  entièrement  pros- 
crites de  son  enseignement.  Barthez  donnoit  (  en 
1776  )  des  leçons  publiques  sur  la  physiologie  et  la 
matière  médicale ,  et  joignoit  à  l'éclat  d'un  vrai  lalcnt 
Férudîtion  la  plus  vaste  et  Félocution  la  plus  facile. 
Venel,  chimiste  habile  et  profond,  enseîgnoit  avec 
éclat  la  matière  médicale;  l'exact  et  judicieux  La- 
mure  iRisoit  admirer  la  netteté  et  la  précision  de  ses 
idées  dans  des  discussions  académiques,  et  Charles 
Lcroî ,  aussi  partisan  éclairé  de  la  médecine  hippocra- 
tique  qiie  physicien  pénétrant,  concoiiroit  également 
à  la  gloire  de  l'université  de  Montpellier  depuis  long- 
temps si  célèbre  (i).  Quel  grave  sujet  de  méditation 


(i)  Durant  un  séjour  de  quatre  années  que  je  fis  à  Monlprl- 
licr,  c'est-à-dire,  depuis  1774  jusqu'à  la  fin  de  1778,  je  me 
bornai  à  fréquenter  les  cours  publics  de  médecine,  à  suivre  la 
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pour  un  jeune  médecin  avide  de  s'instruire  et  nourri 
de  Tctlide  des  sciences  exactes,  que  cet  ensemble 
d'enseignement  public  comparé  avec  la  marche  qu'on 
suivoit  dans  d'autres  sciences ,  et  les  maximes  de  la 
médecine  antique  ! 

11  restoit  y  pour  coordonner  la  marche  à  suivre  en 
médecine  avec  celle  dés  autres  parties  de  l'histoire 
naturelle ,  à  faire  une  étude  approfondie  de  leur 
méthode  comme  objet  de  comparaison ,  et  à  appren- 
dre à  *saisir  avec  justesse  toutes  les  fausses  routes 
qu'on  s'étoit  frayées  dans  Fhistoire  et  le  traitement 
des  maladies ,  et  Fexécution  de  ce  plan  pouvoit-il 
nvoirlieu  autre  partquedansla  capitale  ?Cétoit  moins 
dans  les  livres  que  dans  les  amphithéâtres  qu'il  falloit 
saisir  les  détails  et  l'ensemble  de  tout  ce  que  la  stinic- 
iure  et  la  conformation  du  corps  de  rhon\me  pou- 
voient  offrir  d'admirable,  en  Féclairant  surtout  par 
des  recherches  de  zoologie.  Cétoit  en  étudiant  avec 
soin  la  collection  la  plus  riche  et  la  plus  profondément 
combinée  des  végétaux  de  l'ancien  et  du  nouveau 
monde ,  qu'on  pouvoît  justement  apprécier  le  sys- 
tème fécond  et  régulier  qui  les  enchaîne  et  qui  est 
le  fruit  de  plus  d'un  siècle  d'observations  e^e  re- 
cherches. N'avois-je  point  encore  d'autres  modèle^ 
à  me  proposer  dans  la  série  des  découvertes  faites 
dans  la  physique  expérimentale  ^  comme  dans  l'ana- 
lyse chimique  des  èubstances  végétales  et  animales  ?  ne 
m'ouvroitH^e  point  une  double  ^urce  d'instruction  ^ 
fioit  par  des  exemples  nombreux  d'une  juste  appli- 


pratique  des  hôpitaux ,  et  h  remonter  aux  vrais  principes  de  I^ 
médecine  ancienne  et  moderne. 
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catkm  à  la  science  médicale  ^  soit  pour  apprendre  k 
décomposer  un  objet  compliqué  dans  ses  élcmens 
simples  ^  et  à  parvenir  dans  la  suite  à  la  détermination 
des  divers  genres  de  maladies  et  aux  résultats  que 
peuvent  donner  leurs  réunions  variées?  Un  attrait 
particulier  pour  Tétude  des  parties  les  plus  élevées  de 
la  géométrie  entroit  dans  cette  sorte  d'Encyclopédie 
des  sdences  naturelles ,  autant  pour  remonter  aux 
vrais  principes  de  chacune  d'elles  en  les  cultivant  sé- 
parément y  que  pour  éviter  des  notions  superficielles 
et  confuses  9  et  surtout  pour  planer  au-dessus  de  l'im- 
meosité  de  volumes  que  le  faux  savoir  ou  le  charla* 
tanisme  ont  sans  cesse  fait  naître  dans  la  médecine,  si 
souvent  défigurée  d'ailleurs  par  des  opinions  tri- 
viales  et  les  plus  populaires.  On  doit  donc  peu  s'é- 
tonner que  près  de  dix  années  (depuis  1778  jusqu'à 
la  révblution  )  aient  été  consacrées  à  compléter  cette 
sorte  d^institution  médicale ,  avant  de  passer  à  Fexer* 
dce  de  Fart  le  plus  difficile  peut-être  et  le  plus  re- 
doutable^ celui  qui  décide  souvent  sans  appel  de 
la  santé  et  de  la  vie. 

Ma  nomination  a  la  place  de  Médecin  en  chef  des 
infirmeries  de  Bicétre,  vers  Tan  i*'  de  la  Répu- 
blique,  et  deux  années  après  à  celle  de  Médecin  de  la 
Salpétrière^  étoit  pleinement  conforme  à  mes  goûts  ^ 
et  m'ouvroit  le  champ  le  plus  vaste  pour  observer 
dans  la  retraite  les  phénomènes  des  maladies  et  leurs 
formes  les  plus  variées;  mais  pour  pouvoir  en  tirer 
des  r»ultats  solides  y  il  falloit  classer  avec  ordre  les 
faits  observés  et  les  rapprocher  de  ceux  des  autres 
auteurs  pour  en  juger  par  voie  de  comparaison  y  et 
augmenter  aipsi  par  degrés  la  masse  des  connoissances 
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acqui$es.  Un  des  premiers  obstacles  à  surmonter  vînt 
donc^  de  l'imperfection  et  de  l'inexactitude  des  classi- 
fications connues  des  maladies  souvent  compliquées 
et  coordonnées  d'une  manière  arbitraire ,  en  compre- 
nant même  dans  ce  lïombre  l'ouvrage  de  Cullen,  cé- 
lèbre médecin  anglais ,  dont  j'avoîs  publié ,  en  i  j85 , 
une  traduction  française.  Il  fut  donc  nécessaire  de 
porter  l'exactitude  la  plus  sévère  dans  la  description 
historique  des  maladies  considérées  d^abord  dans  leur 
état  de  simplicité ,  de  les  rapprocher  de  celles  des 
autres  auteurs ,  suivant  l'ordre  de  leurs  affinités  na- 
turelles^ c'est-à-dire  les  fièvres  essentielles  ou  pri- 
mitives par  la  conformité  de  leurs  symptômes 
principaux^  et  les  phlegmasies  suivant  la  struc- 
ture des  parties.  On  peut  voir  dans  les  éditions  suc- 
cessives de  ma  Nosographie  (i)  les  principes,  les 
progrès  et  les  applications  multipliées  de  cfette  sorte 
d'analyse  qui  ne  pouvoit  être  que  le  fruit  lent  du 
temps  et  de  l'expérience  ,  et  qui  reçut  une  nouvelle 
sanction  par  la  publication  de  mes  leçons  cliniques. 
Pour  mieux  appliquer  à  la  médecine  la  marche  sui- 
vie maintenant  dans  les  autres  parties  de  Tliistoire 
naturelle,  je  me  borne ,  comme  objet  principal ,  à  la 
description  graphique  des  maladies  considérées  d'a- 
bord sans  leurs  complications  réciproques  (2)    et 


(i)  La  première  édition  fut  publiée  en  1798,  la  deuxième 
en  1804,  la  troisième  en  1807 ,  et  la  quatrième  en  1810. 

{9.)  La  thérapeutique  ou  traitement  méthodique  des  maladies 
c^\  une  partie  de  la  médecine  qui  doit  éprouver  une  rcfoniie 
g.-'nérale,  et  on  ne  sauroit  trop  inviter  les  vrais  observateurs  d'en 
l'aire  un  objet  sérieux  de  leurs  recherches.  Je  suis  si  pénétré  de 
<.v»tte  vérité ,  que  chaque  année,  dans  mes  leçons  publiques,  j« 
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avec  quelques  vues  générales  sur  le  trailement;  car, 
pour  bien  analyser  un  objet,  il  faut  toujours  avoir 
soin  de  le  circonscrire.  Je  rapporte  ensuite,  dans 
mou  traité  de  Clinique  interne,  plusieurs  exemples 
de  chaque  maladie  aiguë,  soit  simple,  soit  compli->. 
quée,  pour  faire  remarquer  les  variétés  dont  elles 
sont  susceptibles ,  et  pour  mieux  faire  ressortir  leurs 
caractères  distinctifs.  C'est  ainsi  que  j  ai  cherché  ,  au- 
tant qu'il  m'a  été  possible ,  à  dégager  la  médecine  de 
toute  théorie  vaine  et  superflue ,  à  m'élever  aux  ré- 
sultats bien  constatés  de  l'observation  parmi  les  an- 
ciens et  les  modernes,  à  les  isoler  enfin  de  ce  qui  est 
encore  équivoque  et  douteux ,  ou  même  de  plusieurs 
objets  obscurs  par  eux-mêmes  et  qui  demandent  de 
nouvelles  recherches. 

L'expérience  et  le  bon  goût  apprennent  à  faire  un 
juste  discernement  dans  la  foule  immense  d'écrits 
qu'on  a  publiés  sur  la  médecine,  et  à  élaguer  tout 
ce  qui  est  le  produit  du  faux  savoir  ou  du  charlala- 
nisme  ;  mais  dans  un  tableau  général  de  toutes  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  peut-on  embrasser 
tout  ce  qui  résulte  d'une  observation  sévère,  et 
s^elever  à  un  ordre  de  classification  à  l'abri  d'une 
juste  critique  ?  Quelque  rang  qu'on  assigne  à  ma 
Nosographie  comparée  aux  Nosologies  connues 
pour  la  description  et  la  distribution  des  maladies 
aiguës,  je  suis  loin  de  me  déguiser  combien  il  reste 
encore  de  recherches  à  faire  relativement  à  l'exposi- 

mt  circonscns  dans  une  classe  de  maladies  pour  mieux  discuter 
et  approfondir  les  principes  du  traitement.  C'est  sous  ce  point 
de  vue  que  j'ai  coimdérë  exdusivsment  chaque  année  un  seul 
«rdre  de  maladies. 
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lion  des  maladies  chroniques;  et  que  d'objets  sou^  ce 
rapport  on  doit  chercher  encore  à  rectifier  ou  1  per- 
fectionner !  Une  seule  de  ces  maladies  y  raliénatioa 
mentale ,  m'a  demandé  une  longue  suite  d'années , 
d'étude  et  d'observations  pour  saisir  les  vrais  carac- 
tères de  ses  divers  genres ,  éviter  des  écueils  dan- 
gereux ,  et  reconnoltre  les  principes  solides  de  son 
traitement  méthodique.  Je  me  suis  défié  moi-même 
de  tous  les  raisonnemens  spécieux  qui  pouvoient 
servir  à  m' encourager^  et  je  n'ai  été  rassuré  sur  les 
résultats  qu'en  les  soumettant  plusieurs  années  au 
calcul  des  probabilités.  N'est-ce  point  faire  un  aveu 
tacite  de  ce  que  je  pense  moi-même  de  plusieurs 
autres  maladies  chroniques  qui  sont  encore  loin 
d'avoir  été  soumises  à  une  pareille  épreuve  que  cer- 
taines semblent  réclamer? 

Les  progrès  successifs  de  l'histoire  naturelle ,  et 
surtout  de  la  méthode  de  décrire  les  objets  et  de 
les  classer,  ne  pouvoient  qu'exercer  la  plus  heu- 
reuse influence  sur  la  médecine ,  et  faire  sentir  le 
vice  fondamental  des  Nosologies  ordinaires,  fondées 
sur  des  rapprochemens  arbitraires  des  maladies. 
Selle ,  médecin  de  Berlin ,  pénétré  de  cette  vérité  , 
avoit  publié  un  essai  de  cette  sorte  (Rudimenia 
'Pjretohgiœ  methodicœ  ) ,  et  il  avoit  répandu  des 
vues  très-profondes  sur  la  classification  générale  des 
maladies;  mais  il  restoità  faire  une  application  exacte 
de  la  méthode  analytique  au  système  général  de 
la  science  médicale,  à  remonter  aux  maladies  pri- 
mitives qui ,  par  leurs  complications  diverses ,  en 
forment  une  foule  d'autres ,  et  à  les  distribuer  sui-* 
vaut  l'ordre  de  leurs  affinités^  prisée  du  caractère 
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particulier  de  leurs  symptômes  y  ou  de  la  struclure 
organique  des  parties  affectées.  C'est  la  tâcbe  que  je 
me  suis  proposé  de  remplir  dans  Touvrage  que  je 
publie.  Je  cfois  avoir  encore  rendu  plus  manifeste 
cette  application  de  Fanalyse  et  ses  avantages  inap- 
préciables dans  mon  ouvrage  sur  la  Médedne  cli-* 
nique ^  ainsi  que  dans  le  Traité  médico-philosophique 
sur  FAliénation  mentale.  Ce  n'est  point  à  moi  à 
porter  un  jugement  sur  cette  marche  invariable* 
ment  appliquée  à  l'enseignement  et  à  l'exercice  de 
la  médecine  ^  quoique  Texpérience  et  l'observation 
de  chaque  jpur  semblent  la  sanctionner.  Mais  son 
analogie  avec  celle  qu'on  suit  maintenait  dans  toutes 
les  sciences  physiques^  ses  fondemens  pris  très-sou- 
vent de  la  structure  et  des  fonctions  organiques  des 
parties 9  la  circonspection  qu'elle  inspire,  les  bases 
solides  qn'elle  fournit  pour  le  traitement  médical  , 
enfin  Timpulsion  générale  qu'elle  a  donnée  à  l'ana- 
tomie  pathologique  (  n'est  -  ce  pas  à  elle  que  nous 
devons  XAnatomie  générale  appliquée  à  ta  Physio^ 
hgie  et  à  la  Médecine ,  par  Bichat  ?  )  9  lui  assurent  , 
dormais  Finfluence  la  plus  marquée  sur  les  progrès 
ultérieurs  dont  la  médecine  d'observation  sera  long- 
temps aosceptible. 

Le  dix  -  huitième  siècle  y  qui  est  si  remarquable 
par  Fessor  immense  qu'ont  pris  presque  toutes  les 
idences  naturelles  ^  a  aussi  fait  éclore  quelques  nou- 
veautés qui  ont  eu  une  influence  plus  ou  moins 
marquée  sur  la  théorie  et  l'exercice  de  la  médecine  : 
je  ne  pais  ici  que  les  indiquer  et  en  donner  une  foible 
esquisse. 

I®.  L'inoculation.  Un  des  écrits  les  plus  piquans  et 
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les  plus  philosophiques  qui  aient  été  fails  dans  IcS 
premiers  temps  ^  est  celui  qui  a  pour  titre  :  Lettre 
de  M.  de  la  Condamine  au  docteur  Malhj  ^  sur 
Tétat  présent  de  l'inoculation ,  etc.  On  sait  com- 
bien avant  et  depuis  cette  époque ,  on  a  publié  de 
résultats  exacts  d'observations,  de  mémoires  et  d'é- 
crits polémiques.'  La  pratique  de  l'inoculation  a 
triomphé  do'  tous  les  obstacles ,  et  il  s'agit  seulement 
des  précautions  à  prendre  pour  qu'elle  ne  soit  pas 
la  cause  de  quelque  épidémie  dangereuse.  Carrtper, 
dans  une  Dissertation  très-sage  et  très -judicieuse 
(^de  Emolumentis  etoptima  Methodo  insitionis  va^ 
riolarum,  année  1772),  écarte  avec  soin  toutes  ces 
recettes  frivoles ,  toutes  ces  attentions  minutieuses  , 
dont  la  pratique  de  l'inoculation  a  été  surchargée 
pour  pouvoir  faire  mieux  admirer  Thabileté  de  l'ino- 
culateur.  La  vaccine^  dont  les  avantages  sur  la 
petite-vérole  inoculée  ont  été  si  marqués ,  et  qu'il 
étoit  si  naturel  de  contester,  n'a  pas  manqué  aussi 
de  donner  lieu  à  une  foule  d'écrits;  et  sans  doute 
qu'on  doit  savoir  gré  même  aux  adversaires  de  cette 
mélhode,  puisqu'ils  ont  donné  lieu  à  un  concours 
rare  d'eflbrts,  de  zèle  et  de  lumières  pour  constater 
sa  propriété  non-contagieuse  et  préservative  de  la-, 
petite-vérole  naturelle.  On  connoit  les  ouvrages  -qui 
ont  para  sur  la  vaccine  en  Angleterre ,  par  Jenner, 
Pecrson  ,  Simmons  ;•  Woodwille  ;  en  France  ,  par 
MM.  Ilusson ,  Montgenot ,  Moreau ,  etc.  Il  ne  res- 
toit  plus,  pour  lever  toute  sorte  de  doute  et  rendre 
incontestaI)lcs  les  effets  avantageux  de  la  vaccine  , 
que  de  voir  publier  le  résultat  des  fails  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  authentiques;  c'est  ce  qu'a  fait  le 


comité  de  Vaccine  (Rapport  du  comité  central  de 
vaccine  établi  à  Paris  par  la  société  des  souscrip" 
teiirs,  pour  F  examen  de  cette  débous^erte.  Paris , 
i8o3  )•  Les  auteurs  de  cet  ouvrage  finissent  par 
conclure  y  d'après  les  faits  observes  ^  la  certitude  ac-  * 
quise  de  pouvoir^  par  la  vaccine^  anéantir  la  petite* 
vérole.  La  société  centrale  que  le  Gouvernement  a 
établie  pour  l'extinction  delà  petite-vérole  en  France 
par  la  propagation  de  la  vaccine  y  continue  toujours 
sa  correspondance  avec  des  comités  semblables  foi^ 
raés  dans  les  départemens  y  et  tient  chaque  année  une 
séance  publique  pour  rendre  compte  de  ses  utiles 
travaux  et  des  progrès  de  la  vaccine. 

n^.  Les  observations  de  Solano  de  Lacques  sur 
la  prédiction  des  crises  par  le  pouls  ^  avec  les  re- 
marques de  Nihel,  avoient  déjà  fixé  l'attention  des 
médecins  zâés  pour  les  progrès  de  l'art  de  guérir^ 
surtout  depuis  la  traduction  française  de  cet  ou- 
vrage y  qui  fut  publiée  à  Paris  en  1 748  par  Lasfirote. 
Cette  doctrine  fut  ensuite  cultivée  par  Bordeu  y 
Menuretj  Fouquety  etc.  Ce  fut  en  1772  que  Bor* 
deu  publia  ses  Recherches  sur  le  pouls  par  rapport 
aux  crises  ;  mais  l'ambition  d'enrichir  par  de  nou-» 
velles  découvertes  ce  qui  avoit  déjà  été  fait  sur  le 
pouls  y  ne  lui  a-t-elle  pas  fait  établir  des  distinctions 
quelquefois  subtiles  y  pour  ne  pas  dire  imaginai* 
les?....  Pour  obtenir  d'ailleurs  des  succès  dans  cette 
partie  du  pronostic^  il  faut  entretenir  l'organe  du 
tact  dans  une  délicatesse  extrême  y  et  l'exercer  y  par 
vne  culture  assidue  y  à  saisir  les  différences  ies  plus 
déliées  du  pouls  y  dans  l'état  de  sauté  comme  dans 
€eliii  de  mabdie* 
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V.  Les  mémoires  de  Haller  sur  la  nature  sen^ 
sible  et  irritable  des  parties  du  eorps  humain  ,  an- 
née 175c,  forment  une  autre  époque  très-remar- 
qnable  daus  l'histoire  de  la  science  médicale.  Que 
d'expériences  ont  été  faites  daus  la  suite  !  que  d'é- 
crits publiés  pour  confirmer,  combattre  ou  res- 
treindre les  observations  de  Haller  !.. ..  Ces  connoîs- 
sances  sont  très -propres  à  donner  des  idées  plus 
cxiiv'tes  et  plus  précises  des  maladies  nerveuses ,  et 
des  affections  spasmodiqaes  si  variées  etsî  anomales; 
les  diverses  méthodes  de  traitement  dans  l'asphyxie, 
qui  sembloient  être  le  produit  du  besai-d,  n'ont- 
elles  pas  maintenant  des  bases  fixes  qu'ont  avoit  au- 
paravant ignorées  ?  On  connoît  le  grand  ouvrage  de 
Haller  (  Elementa  phjsiologiœ  cofporis  humant  , 
etc. ,  8  vol.  io-4''0  >  ^"'  forme  la  collection  de  faits 
physiologiques  la  plus  savante  et  la  plus  précieuse 
pour  tous  ceux  qui  veulent  faire  une  étude  appro- 
fondie des  fonctions  organiques,  et  que  le  INoso- 
graphe  éclairé  doit  sans  cesse  consulter  pour  tracer 
avec  exactitude  l  histoire  des  maladies ,  en  écar- 
tant d'ailleurs  tout  ce  qui  peut  porter  un  tiarac- 
tère  d'hjpolhèse.  Depuis  cette  époque ,  d'autres  ou- 
vrages élémentaires  out  été  successivemeut  publiés 
sur  les  mêmes  objets  par  Barthez,  Desèze ,  Blu- 
menbach ,  MM.  Chaussier  ,  Richerand  ,  etc.  Je 
dois  citer  surtout  l'ouvrage  de  Bichat  (  Recherches 
physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort,  etc.)  plein 
de  vues  ingénieuses  et  de  faits  habilement  rappro- 
cfaô?)  pour  en  tirer  des  résultats  généraux,  doctrine 
<}ai  a  reçu  un  nouveau  développement  dans  un  écrit 
postérieur  de  M.  F.  R.  Buisson  (  Essai  sur  la  di- 


uision  la  plus  naturelle  des  phénomènes  physiologie 
ques  considérés  chez  Thomme.  Paris  1892  )  y  qui  ^ 
comme  Fauteur  s'exprime  lui-même  ^  doit  4^re  cx>n* 
sidéré  moins  comme  ua  Traité  de  physiologie  dans 
leqod  toutes  les  fonctions  sont  examinées  en  détail^ 
que  comme  une  suite  de  considérations  physiolo* 
giqœs  tendantes  à  saisir  le§  rapports  de  diverses 
fooctkms  entre  eUes  ^  et  à  les  présenter  dans  Tordre 
le  {dos  naturd.  M.  Nysten,  dans  son  ouvrage 
intitule  :  Nous^Ues  recherches  physiologiques  pout^ 
servir  de  suite  à  celles  de  Bichat  sur  la  vie  et 
la  mari  y  a  rectifié  y  d'après  un  grand  nombre  dTex* 
périenceSy  plusieurs  errent  qui  avoient  échappé 
à  Bichat  ;  et  en  analysant  avec  exactitude  divers 
pfaénoaiènes  physiologiques  qui  avoient  été  peu  exa^ 
minés  ,  3  est  arrivé  à  des  résultats  propres  à  écbi'' 
rer  plosîeiirs  points  de  pathologie  ^  et  dont  on  peut 
£ure  lies  applications  utfles  a  fexercice  de  la  mé« 
dedne. 

4^.  n  nY  a  peut-être  pas  de  découverte  plus  piXPfPT^ 
à  donner  des  connoissanoes  justes  e(  préckei  Mr  Im 
principes  de  b  contagion^  et  sur  la  oatorr  d'mçBMj 
nombre  de  maladies,  qœ  raoatoaae  des  vinwciiijr 
absorbans  oa  hmphjtiqggs  ^^xt  irjit  :uel  ^.nct^aa 
SQCcessifi  de  Manry,  Éfr^'^san,.  SMdrjn^  Crmâk^ 
shankj  Mascagm,  Scemmerfng,  ef>u  Le  résokat^e 
ces  recherches  est  pins  mportant  que  la  dwa»- 
Terte  de  ht  drculatiûa  du  sang  par  Jlarvée,  ffmmtfm 
cAe-ci  n  a  £ût  que  remplir  b  pÉdM^^gie  de  ^mmt» 
eiqilîcations  et  de  fausses  théories  dhydxwJûpi^^' 
dé  mécanîqoflu  Les  progrès  qo*OQ  a  fiôts  9  au  coalgyii^ 
dans  ht  cotuMMBance  des  vaisseaux  lymphttjjmg^ 


i 


Ixlxîv  MÉTHODE     d'É  T  t'  D  I  E  h 

paudent  la  plus  grande  luinière  sur  le  vrai  principe 
des  maladies  contagieuses,  sur  les  affeclions  cuta- 
ne'es,  l'hydropisie,  etc.  (^MalatUes  des  vaisseaux 
Ijmphaûques ,  par  M.  Sœmnierîng). 

5".  La  révolution  produite  par  Limié  en  histoire 
naturelle,  et  l'introduction  d'une  méthode  descrip- 
tive exacte  et  laconique ,  ne  pouvoient  qu'avoir  une 
grande  influence  sur  la  médecine.  Elles  ont  d'ailleurs 
l'avantage  de  caractériser  avec  une  extrême  précision 
les  plantes  qui  servent  à  des  usages  médicinaux, 
comme  l'ont  fait  dans  leurs  matières  médicales  Linné, 
Bergius,  Murraj,  etc.  La  plupart  des  dissertations 
insérées  dans  l'ouvrage  si  connu  (  Amœnitaées  aca* 
demicœ  Linnœi)  prouvent  combien  la  médecine  a  ^ 
acquis  de  précision  et  de  lumières  étendues  par  les 
progrès  de  l'histoire  naturelle.  Peut-on  parler  des 
animaux  utiles,  soit  quadrupèdes,  oiseaux  ou  pois- 
sons ,  ou  des  animaux  dangereux  ou  uubibles ,  comme 
serpens,  vers,  insectes,  sans  indiquer  la  dénomination 
spéci6que  et  les  notions  adoptées  par  les  naturalistes? 

6".  Les  brillantes  découvertes  faites  en  physique 
sur  l'éleclricîté  et  le  fluide  magnétique ,  ont  donné 
d'abord  l'espoir  d'en  faire  l'application  la  plus  heu- 
reuse à  la  médecine.  Des  cennoissances  superHcielles 
de  cette  dernière  science  n'ont  pas  manqué  de  jeter 
dans  l'erreur,  et  on  a  été  jusqu'à  faire  de  l'électri- 
cité un  instrument  général  de  la  guérison  des  maladies 
{de  l'Electricité  du  corps  humain  dans  l'état  de 
santé  et  de  maladie,  par  Bertholon,  1780).  Des 
expériences  sans  nombre ,  des  écrits  polémiques ,  et 
une  discussion  sage  et  fondée  sur  les  faits,  ont  rame- 
né les  esprits  à  beaucoup  circonscrire  l'influence  de  . 
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réiectricîté.  Un  des  ouvrages  les  plus  judicieux  en 
ce  genre  est  celui  de  Mauduy  t  (Mémoire  sur  les  dlf" 
f éventes  manières  et  administrer  Félectricité.  Faris^ 
Ï784).  U  en  est  de  même,  par  rapport  au  fluide ma^ 
gnétique  y  d^un  Mémoire  qui  a  pour  titre  :  Observa^ 
fions  et  Recherches  sur  Fusage  de  f  aimant  en  mé* 
dmne  ^  par  MM.  Andiy  et  Thouret  (  Mémoires  d& 
la  Sodété royale  de  Médecine,^  ^789)-  L'enthou- 
siasme de  la  nouveauté  avoit  fait  également  regarder 
le  fluide  galvanique  comme  doué  d'une  efficacité  pai^ 
ticulière  coiftre  une  foule  de  maladies  d'atonie  et  de 
langueur  ;  des  expériences  répétées  servirent  à  dimi- 
nuer beaucoup  cet  espoir  exagéré ,  et  cette  soite  de 
prestige  fut  même  en  partie  dissipée  par  les  belles 
expériences  de  M.  Volta  y  et  le  mémoire  qu'il  lut  dans 
une  des  séaiitres  de  l'Institut  pour  prouver  Tidentitë 
des  fluides  galvanique  et  électrique.  L'ouvrage  que  le 
professeur  Sue  a  publié  sur  cet  objet  (  Histoire  du 
GcdsKtnisme,  et  analyse  de  différens  ouvrages  pu^ 
hUés  sur  cette  découverte  depuis  son  origine  jusqu'à 
ce  jour.  Paris  9  1802)  me  dipense  d'entrer  dans 
des  détails  ultérieurs  sur  cette  partie  de  la  physique, 
et  je  me  bornerai  à  rapporter  les  conclusions  géné«* 
raies  que  tire  des  faits  observés  l'auteur  d'une  Dis-^ 
sertation  (i)  soumise  il  y  a  quelques  années ,  dans 
FEcoIe  de  Médecine^  à  une  discussion  publique.  Cet 
auteur  conclut  que  le  galvanisme  doit  être  regardé 
conEime  un  mode  d^éleclrisation  quî^  dans  quelques 
circonstances  où  la  commotion  est  jugée  nécessaire  , 

(1)  Essai  sur  remploi  médical  de  F  électricité  et  du  gdl^ 
vanisme,  par  M.  ThUlajre,  «ide-consenratear  de  l'Ecole  de 
Médecine.  Paris,  i8o5. 
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peututilemeut  remplacer  l'électricilé  ordinaire.  La 
facilite,  ajoule-l-il,  de  graduer  son  action,  et  surtout 
la  coalinuité  de  celle  même  action  ,  en  fournissant  à 
la  chimie  et  à  la  physiologie  un  instrument  utile ,  dé- 
dommagent le  galvanisme  des  avantages  que  peut 
avoir  sur  lui  relectricilé  considérée  comme  remède. 
7®.  La  chimie  moderne  a  fait  beaucoup  poii^Ia 
physiologie  et  pour  l'anatomie  pathologique ,  puisque 
l'examen  anatomiqut  ne  peut  montrer  que  les  for- 
mes externes  et  internes  des  parties  plus  ou  moins 
altérées  par  un  état  de  maladie.  C'est  donc  à  la  chimie 
à  pénétrer  plus  avant ,  à  déterminer  les  proportions 
respectives  de  leurs  matériaux  ,  l'absence  ou  l'alté-» 
ration  de  quelques-uns  d'enti-e  eux  ,  ou  la  présence 
de  ceux  qui  sont  nouvellement  produits,  changeraens 
souvent  imperceptibles  par  tout  auli^  intermède- 
Un  des  résultats  encore  les  plus  curieux  et  les  plus 
propres  à  fournir  des  caractères  distinctifs  des 
maladies  ,  est  la  détermination  qu'on  doit  à  la  chimie 
des  parties  élémentaires  de  certaines  concrétions 
formées  dans  le  tissu  des  organes  ou  au  milieu  de 
certains  fluides ,  comme  les  calculs  biliaires  ,  sali- 
vaires ,  uriuaires  ,  les  tophus  des  articulations  e^ 
d'autres  produits  analogues.  Pourroit-oneufîn  distin- 
guer, sans  l'analyse  chimique,  la  diflérence  de  com- 
position de  certains  liquides  ou  des  mélanges  confus 
de  parties  molles  et  solides  rendus  par  une  voie  na- 
turelle ou  artificielle ,  et  qui,  bien  connus,  peuvent 
faire  remonter  au  vrai  siège  de  la  maladie  V  Four- 
croy  a  traité  dans  Je  plus  grand  détail  (i)  de  l'ana- 

(i)  Sj-iièmc  des  connaissances  chimiques ,  et  de  leurs  appli- 
calions  aux  phénomènes  de  la  nature  et  de  l'art,  t.  IX. 


EN     MÉDKCIlfK.  '  IxXXYlj 

lyse  diimique  des  substances  animales.  II  établit 
d'abord  ,  comme  premier  ordre  de  faits ,  des  géaé^ 
ralités  sar  la  structure  et  la  composition  des  sub^ 
stances  animales;  comme  second  ordre,  les  propriétés 
ou  les  caractères  chimiques  des  substances  animal(!s 
en  général  ;  enfin  comme  troisième  ordre ,  les  pro« 
prieh^  des  substances  animales  en  particulier.  CeSt 
ayec  fe  plus  rif  intérêt  qu'on  lit  tous  les  réstdtals  des 
trayatbc  de  la  chimie  moderne  appliques  à  l'analyse 
des  substances  animales.  Mais  peut  -  on  partager  la 
contiction  de  l'auteur ,  qui  pense  que  les  efforts  de  la 
chimie  {Rangeront  quelque  jour  la  fdcé  de  la  mé^- 
dedriCj  qu'ils  y  produiront  une  révolution  heureuse 
comme  dcùis  toutes  les  branches  de  la  phjsique? 
Cet  espoir  séduisant  ne  parolt-il  pas  s'évanouir  en 
grande  partie  par  les  progrès  ultérieurs  de  la  chi^ 
mie  (1)9  et  surtout  par  les  recherches  profonde^ 
et  les  découvertes  que  nous  devons  à  M.  Bertholct 
sur  Faction  chimique  des  corps  et  sur  les  modifi-^ 
cations  dont  elle  est  susceptible  par  la  cohésion  y  Fé^ 
iastieité  y  le  calorique  y  la  lumière ,  la  pression  dé 
Fatmosphère  y  etc.?  rc  La  chimie  y  dit  M.  Chaptal, 
Il  nous  apprend  à  connoitre  la  nature  et  les  proprié-*- 
»  tés  de  tous  les  corps  qui  agissent  sur  l'économie 
»  animale  ;  elle  nous  indique  les  altérations  qu'ils 
>i  éprouvent  dans  leur  action  ;  elle  nous  donne  même 
»  les  moyens  de  reconnoitre  et  d'apprécier  plusieurs. 
)>  ded  changemens  qui  s'opèrent  sur  le  corps  vivant. .  ;. 
o  Meus  tout  ce  qui  tient  à  k  vitalité  y  tout  ce  <jui  com*^ 
a  prend  les  fonctions  qui  dépendent  plus  particu<« 

(1)  StaU^  chimique,  1. 11^ 
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»  lîèrement  de  la  vie ,  tels  que  la  chilîfication  ,  U 
»  sanguîdcatlon  ,  la  sécretioo  des  humeurs ,  la  nu- 
»  Irition  ,  la  digestion  ,  le  choix  des  alimens ,  l'effet 
»  des  remèdes ,  le  jeu  des  organes  ,  ne  sauroit  êlre 
i»  expliqué  ni  éclairé  par  la  seule  chimie  (i).    » 

La  matière  médicale  n'a  été  en  général  qu'un  en- 
tassement confus  de  substances  incohérentes  et  le  plus 
souvent  douées  d'une  efficacité  précaire  ;  et  rien  , 
peut-être  ,  n'est  plus  fondé  que  le  reproche  qu'on 
lui  a  fait  de  n'ofiiïr  qu'un  assemblage  informe  d'idées 
inexactes ,  d'observalious  puériles  ou  de  moyens 
illusoires.  Ce  reproche  ne  doit  plus  avoir  lieu  à  une 
époque  où  la  chimie  et  la  botanique  y  par  leur  in- 
fluence puissante  ,  ont  donné  une  forme  nouvelle  à 
la  matière  médicale.  Les  cours  publics  qui  ont'  lieu 
dans  l'Ecole  sur  ces  différentes  bjanches  de  l'en- 
seignement, éloignent  désormais  jusqu'au  souvenir 
de  ces  abus  gothiques  ,  puisque  les  substances  miné- 
rales, végétales  ou  animales  destinées  à  servir  de  mé- 
dicamens ,  sont  distinguées  avec  exactitude  par  leurs 
caractères  extérieurs  ou  l'analyse  chimique ,  qu'elles 
sont  bien  déterminées ,  et  qu'employées  sous  les  for- 
mes les  plus  simples ,  on  peut  constater  ces  proprié- 
tés lorsqu'elles  sont  douteuses.  C'est  dans  ceUe  vue 
qu'on  doit  bannir  avec  sévérité  de  l'enseignement 
public  certains  mots  vides  de  sens  ,  et  encore  admis 
soit  dans  des  traités  de  médecine  populaire ,  soit  dans 
!e  commerce  de  la  vie ,  comme  ceux  de  desoùstruans , 
A' incisifs ,  à' atténuons ,  A'inviscans ,  etc.,  qui  dé-r 
pendent  de  certaines  théoriet  oiseuses  sur  les  ob- 
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•tractions  y  Tëpaississement  des  humeon ,  Texistence 
de  certains  acres  imaginaires;  théories  aémenties  par 
les  idées  les  plus  saines  de  la  physiologie  et  de  l'his-- 
foire  des  maladies.  L'expérience  seule  a  appris  et  peut 
encore  seule  apprendre ,  lorsqu'elle  est  bien  dirigée  ^ 
l'action  que  peuvent  avoir  sur  le  corps  vivant  des 
substances  connues  et  bien  déterminées.  Les  pro- 
grès successifs  des  connoissances  acquises  deman- 
doîent  doue  une  sorte  de  réforme  dans  la  matière 
médicale^  et  Fourcroy  en  publia  les  préludes  en 
1785^  dans  son  Traite  sur  Fart  de  connùftre  et 
dtempUrjrer  les  médicamens.  Ces  vues  ont  été  encore 
étendues  et  perfectionnée?  dans  ces  derniers  temps 
par  Schyrilgué  et  MM.  Alibert  et  Barbier.  L'action 
des  médicamens  sur  le  corps  vivant  y  étudiée  surtout 
par  Schwilgué  avec  le  plus  grand  soin  dans  l'hospice 
de  la  Salpétrière,  a  donné  lieu  à  deux  ouvrages  (i) 
qui  semblent  pour  ainsi  dire  destinés  à  être  incor- 
porés avec  la  Nosographie-^  et  auxquels  je  renvoie 
sans  cesse  pour  le  traitement  des  maladies. 


(i)  Traité  de  Matière  médicale  et  Manuel  médical,  par 
C  /.  ji.  Schwilgué.  La  2*  édidon  de  ces  ouvrages  a  été  revue  y 
corrigée  et  augmentée  par  M.  Njrsten ,  D.  M. ,  membre  de  la 
Société  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris ,  et  piQpfesseur  de  ma- 
tière médicale.  Paris  y  180^  Mais  les  changemens  faits  succes- 
avemenl  ^nz  dernières  éditions  de  la  Nosographie ,  et  ceux 
qu'il  étoil  Indispensable  de  faire  k  la  partie  pharmaceutique  du 
Manuel  médical  de  Schwilgué,  ont  déterminé  M.  Nysten  à 
publier  on  nouveau  Manitel  médical  (i  vol,  2/1-8^. ,  chez 
J.  A,  Baoss^k  )» 
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Quelques  notions  particulières  sur  Fapplicaiton  des 
prindpes  précédens  à  l'étude  des  maladies  aiguës. 

A  peine  est*on  parrenu  au  terme  de  ses  études 
médicales  et  au  droit  légal  d'exercer  la  médecine  ^ 
qu'on  voit  encore  s'ouvrir  devant  soi  tme  nouvelle 
carrière  bien  plus  difficile  et  sans  doute  bien  propre 
à  inspirer  une  salutaire  défiance  ;  c'est  une  'appli- 
cation éclairée  et  judicieuse  des  connoîssancea'  élé^ 
mentaires  à  une  détermination  précise  du  caractère 
particulier  de  maladies  qu'on  peut  être  chargé  de 
diriger ,  sans  parler  même  ici  des  détails  multipliés 
du  traitement. 

Il  y  a  divers  degrés  de  savoir  et  d'habileté  en  mé« 
decine  comme  dans  toutes  les  autres  sciences  physi- 
ques ;  mais  dans  celle-là  conyne  dans  les  autres  y  c'est 
toujours  l'homme  le  moins  éclairé  qui  est  le  plus  con*- 
fiant  et  le  plus  satisfait  de  lui-même.  Tout  homme 
peut  débiter  de  graves  maximes  près  du  lit  du  malade  , 
l'assourdir  de  ses  scientifiques  explications  ^  et  lui 
prescrire  ^es  formules  longues  et  compliquées.  Les 
froides  et  in^pides  compilations  sont  aussi  à  la  por-* 
tée  de  tous  les  esprits  ^^et  on  se  console  de  voir  si  peu 
de  bons  observateurs  en  médecine  y  et  surtout  d'é- 
crivains judicieux  et  profonds  y  quand  on  se  rappelle 
qu'il  en  est  de  même  de  la  physique,  de  l'histoire 
naturelle  y  de  la  philosophie  morale.  Les  écrits  se 
multiplient  dans  toutes  les  sciences  naturelles ,  et  à 
peine  les  voit-on  faire  de  loin  en  loin  quelques  pas  biea 
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'maitpws;  mais  s'il  n'est  pas  donné  à  tous  les  hommes 
de  s'ouvrir  de  nouvelles  routes ,  l'exercice  habituel  de 
la  médecioe  ne  peut  se  séparer  de  lesprit  d'obser- 
vation ,  à  moins  de  le  borner  à  tirie  aveugle  routine  , 
et  à  l'instinct  machinal  d'une  garde-malade.  Quel 
nom  donner  à  l'habitude  aulomatiqut  dese  dirif^er, 
dans  le  traitement  des  maladies,  d'après  les  indica- 
tious  les  plus  frivoles ,  de  faire  des  efforts  laborieux 
poOT  guérir  celles  que  la  nature  elle-même  guérit  avec 
sûreté,  d'agir  le  plus  souvent  à  contre-sens  de  ses 
opérations  salutaires ,  de  ne  rien  noter  par  écrit ,  de 
s'en  rapporter  vaguement  à  sa  mémoire ,  et ,  comme 
t'a  dit  un  médecin  caustique,  de  voir  sans  cesse  des  • 
malades  sans  voir  des  maladies  ? 

Ximmermann ,  dans  son  Traité  de  tEocpé— 
Tience ,  etc.,  rappelle  avec  soin,  d'après  les  anciens 
et  les  modernes,  les  règles  de  Varl  d'observer  les 
signes  des  maladies,  pris  des  principaux  symptômes; 
il  parle  successivement  deS  présages  qu'on  peut  tirer 
de  l'état  du  poul&,  de  la  respiration ,  de  l'urine ,  des 
différentes  positions  da  corps,  des  dispositions  de 
l'esprit,  etc.  On  peut  ajouter  à  ces  préceptes  l'im- 
portance de  se  faire  de  bonne  heure ,  et  immédiate- 
ment après  avoir  terminé  ses  études  académiques , 
un  plan  invariable  pour  combiner  les  travaux  du  ca- 
binet avec  l'exercice  de  la  médecine,  pour  se  donner 
nne  sorte  d'institution  qu'on  ne  doive  qu'à  soi-même, 
sans  autre  guide  qu'une  raison  saine ,  tes  principes 
qn'on  a  reçus  dans  les  écoles ,  l'étude  et  la  méditation 
des  meilleurs  auteurs ,  le  spectacle  des  dérangemcus 
des  fonctions  organiques  dans  l'état  de  maladie.  Sans 

plaiisagementcombiaé,etpoursuivi  avec  une  cou- 
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stance  et  un  courage  imperturbables  ,  les  années  s'é- 
coulent, les  faits  qu'on  observe  ne  sont  point  rapportés 
à  des  principes  généraux,  on  n'en  conserve  qu'une 
foîble  image  dans  la  mémoire ,  et  souvent  des  pi-é- 
ventions  erronées;  et  c'est  ainsi  qu'on  continue,  le 
reste  de  sa  vie,  de  prendre  pour  guide  un  instinct 
machinal  dans  les  sentiers  tortueux,  de  la  routine. 

Quel  souvenir  conserve  l'homme  qui ,  dénué  de 
principes  ,  laisse  errer  sa  vue  au  hasard  sur  une 
vaste  galerie  de  tableaux  ?  Combien ,  au  contraire  , 
est  profonde  l'impression  que  fait  sur  un  artiste 
exercé  un  tableau  d'un  grand  maître ,  dont  il  par- 
court, avec  des  yeux  avides  et  une  sorte  d'enthou- 
siasme ,  le  dessin,  le  coloris  et  les  beautés  de  détail  !.. 
11  en  e5l  de  même  de  la  médecine  ;  une  attention  su- 
perficielle ,  et  pour  ainsi  dire  éparpillée  sur  une  foule 
d'objets,  ne  donne  que  des  notions  incomplètes  ou 
fausses...  Eprouver  au  contraire  un  goût  dominant 
pojir  la  médecine ,  concentrer  d'abord  toutes  les 
forces  de  l'entendement  sur  un  .petit  nombre  da 
maladies,  en  suivre  jour  par  jour,  avec  un  soin 
scrupuleux,  la  marche  et  les  phénomènes,  rédiger 
correctement  plusieurs  cas  particuliers ,  et  s'élever, 
en  les  rapprochant ,  à  une  histoire  générale  qui  em- 
brasse leur  ensemble,  pouvoir  ainsi  reconnoitre  l'in^ 
fluence  des  saisons  et  des  climats  sur  le  corps  de 
l'homme  ;  telle  est  l'immense  can-îère  ouverte  à  l'am- 
bition d'£tre  utile  à  l'humanité,  et  de  la  sauver  des 
erreurs  les  plus  funestes. 

Ce  n'est  pas  tant  la  mémoire  que  le  jugement  qu'il 
faut  cultiver  pour  mettre  à  profit  l'expérience  des 
meilleurs  auteurs.  Des  traités  généraux  de  pratique. 
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CttiDineceax  de  F'an-Swiéten ,  Juncker,  Machriâe , 
Bofftnonn ,  etc.,  doivent  être  regardes  comme  de» 
sorttfs  de  répertoires  ou  de  dictionnaires  qu'on  a 
•ouvent  besoin  de  consulter  ,  mais  qui  ne  peuvent 
nulleoient  inspirer  d'allrails ,  former  un  goût  épuré  ^ 
servir  en  un  mot  de  base  fondamentale  pour  une 
étude  profondément  réfléchie...  U  faut  s'élever  aux 
auteurs  originaux  oii  brille  le  talent  de  l'ubservation  , 
et  qui  semblent  le  communiquer  par  une  sorte  d'éteo- 
irisation ,  tandis  que  les  compilateurs  n'inspirent  que 
le  dégoût  et  la  satiété.  J'ai  parlé  précédemment  ds 
l'ordre  qu'il  convient  de  mettre  dans  l'étude  des  écrits 
légitimes  d^ Jlippocrate ,  qui  doivent  servir  de  vrais 
foodemens  à  l'art  d'observer...  Mais  en  outre  il  im- 
porte que  le  médecin  adopte  spécialement ,  pour 
base  de  ses  méditations  ,  un  auteur  original  qui  ait 
traité  des  maladies  les  plus  ordinaires,  et  qui  soit 
dans  les  principes  de  la  médecine  grecque.  On  peut 
opter  entre  ^/t'/c'e,  Cœlius ^urelianits ,  Sjdenham , 
BagUvi ,  Stoll ,  etc.  ,  mais  en  faisant  toujours  usage 
d'une  saine  critique ,  pour  ne  point  adopter  eu 
aveugle  les  opinions  de  l'auteur ,  et  pour  pouvoir,  au 
cOQlraire,  rectifier  ou  étendre  ce  qu'il  a  d'inexact 
et  d'incomplet.  L'ouvrage  favori  dont  on  aura  fait 

»    choix  sera  pris  pour  modèle;  ou  tâchera  d'en  bien 
■usir  l'esprit ,  en  lisant  peu  d'objets  à  la  fois ,  mal» 
aTec  une  extrême  attention  ,  et  en  cherchant  à  vé- 
rifier les  faits  auprès  du  lit  des  malades.  »  Puisque 
«  la  pratique  ,  dit  Baglivi ,  consiste  dans  les  résul- 
I      »  tats  d'une  longue  expéaience ,  et  qu'on  les  oublie 
I     »  aisément  si  on  ue  les  retrace  soi-même ,  il  sera 
I     »  utile  d'avoir  un  méioorial  avec  des  titres  des  ob- 
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»  jets  les  plus  importans  qu'on  aura  lus  :  on  y  rap- 
n  perlera  les  sentences  les  plus  remarquables ,  on 
»  en  répétera  souvenl  la  lecture  daus  des  injtans 
M  de  relâche  pour  les  graver  plus  profondément 
»  dans  la  mémoire ,  et  les  féconder  par  ses  propres 
n  réflexions  ». 

Le  fondement  solide  de  toute  vraie  connoîssance 
en  médecine  doit  loujours  reposer  sur  celle  des  faits 
particuliers,  c'est-à-dire  sur  des  histoires  individuelles 
des  maladies  ,  déterminées  d'abord  dès  les  premiers 
jours  en  les  rapportant  à  un  cadre  général ,  puis 
étudiées  jour  par  jour  avec  une  attention  scrupuleuse 
jusqu'à  leur  entière  terminaison  favorabie  ou  fu- 
neste f  ou  leur  transformation  dans  une  maladie  diffé- 
rente. Dès-lors  le  médecin  doué  d'un  Jugement  sain 
et  d'une  moralité  sévère ,  doit  explorer,  i  ".  le  nom- 
bre et  la  valeur  des  symptômes,  en  rejetaut  toute 
vaine  hypothèse',  et  s'en  tenant  surtout  aux  impres- 
sions faites  sur  les  sens  de  la  vue ,  de  fouie  ou  du 
toucher.  3".  Suivre  la  maladie  daus  ses  diverses  pé- 
riodes, et  noter  les  changemens  favorables  ou  fu- 
nestes survenus  dans  son  plus  haut  degré  ou  Son 
déclin,  ou  bien  sa  transformation  entière  dans  une 
antre  maladie  difTérente.  5".  Rechercher  si  elle  ne 
renferme  qu'on  seul  ordre  de  symptômes  primitifs, 
ou  bien  si  elle  résulte  de  la  réunion  simultanée  de 
deux  ou  trois  ordres  de  sy  mpt(!imes  diiférens.  4°-  Pour 
mettre  de  l'ordre  et  de  l'ensemble  dans  ses  connois- 
sances,  rapporter  la  maladie  ainsi  étudiée  à  un  genre 
connu  d'un  tableau  quelconque  de  Nosographie, 
d'après  les  méthodes  les  plus  récentes  et  les  plus 
exactes. 
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I.  L'étude  et  l'art  d'obsen'cr  les  maladies  internes 
tient  surtout  à  une  manière  de  voir  distinctement 
les  signes  et  les  symptômes  des  maladies,  d'en  esti- 
mer la  vraie  valeur,  ou  de  s'arrêter  à  propos  dans  des 
cas  douteux;  elle  tient  aussi  à  une  sorte  d'aptitude, 
natorelie  ou  perfectionne'e ,  de  les  rapprocher  entre 
eux  et  de  les  coordonner  avec  justesse.  Ne  point  faire 
de  nouveaux  progrès  dans  cette  partie ,  et  votJoir 
rester  sUlionnaire,  c'est  reculer.  Que  de  fautes  et 
d'écarts  peuvent  résulter  de  la  précipitation  du  ju- 
gement, dune  sorte  de  conGance  aveugle  dans  ses 
propres  lumières  !  et  quel  triste  retour  sur  le  sort  de 
Tespèce  humaine  quand  on  compare  cette  fîx>ide  in- 
différence avec  le  zèle  ardent  qu'on  met  à  cultiver 
les  autres  sciences  physiques,  à  multiplier  les  re- 
cberdies  et  a  répéter  les  expériences  el  les  observa- 
lions  qui  donnent  encore  des  résultats  douteux  l 

il  seroit  superflu  de  revenir  sur  les  auteurs  anciens 
et  modernes  qui  ont  contribué  successivenieut  aux 
progrès  de  la  Séniéiotique  pathologique,  puisque 
«Ite  partie  de  doctrine  médicale  a  été  traitée  avec 
un  grand  soin  dans  l'ouvrL'ge  de  M.  Beauvais  (i), 
qui  joint  aux  avantages  d'uue  longue  expérience , 
lelui  d'un  jugement  très -sain  et  d'une  érudition 
■  Wisie.  «  A  mesure  qu'une  science  fait  des  progrès  , 
Jit  l'auteur  dans  son  introduction,  les  mots  qui- 
(iésigoent  des  choses  différentes  se  multiplient,  son 

(■)  Séméiotitpie ,  ou  Traité  des  Signet  des  maladies,  par 
A.  J.  Lapdré-Beauvait,  loedecindela  Salpétrtèrc,  etc.  ;  a*  ^i- 
^fHi.  Paris,  iSiS,  tùicii.  A.  Baossok,  Libraire,  ruePi<rre- 
.  Smana*  d*.  9. 
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langage  devient  plus  pur  et  plus  correct  ;  la  perfection 
deslaiigiiesscieatiliquesindiquelaperfccLiondesscieti' 
ces;  cela  doit  èlie,  car  mieux  l'ou  connolt ,  mieux 
l'on  conçoit  les.choses^  et  plus  on  a  de  facilité  à  les 
éuoncer  par  des  expressions  appropriées.  Il  importe 
beaucoup  de  bien  connoltre  et  de  bien  fixer  la  signi- 
fication des  termes  employés  dans  une  science,  de 
suppléer  à  ceux  qui  mancpent  pour  désigner  des 
choses  différentes ,  et  de  bannir  toutes  les  dénomi- 
nations iusigniGantes  pour  leur  en  substituer  d'autres 
plus  exactes.  » 

L'avantage  des  leçons  de  clinique  pour  une  ins- 
truction solide  a  été  reconnu  depuis  les  premiers 
temps  de  la  médecine  ;  et  quelle  célébrité  n'ont  point 
acquise  celles  que  donnoit  Boerbaave  dans  l'école 
de  Leyde  !  c'est  sur  ce  modèle  qu'ont  été  formées 
d'abord  l'école  d'Edimbourg ,  puis  celle  de  Vienne  ; 
les  ouvrages  publiés  par  Dehaen ,  Storck ,  Stoll ,  at- 
testent combien  cette  dernière  école  s'est  distin- 
guée par  la  sévérité  de  son  gofît,  et  eUe  fleurit  en- 
core par  les  soins  et  le  savoir  profond  du  professeur 
Hildenbrand  (i).  Ce  savant  médecin  a  soin  d'indi- 
quer dans  ses  Institutions  l'ordre  à  établir  dans  les 
Ecoles  cliniques,  la  méthode  d'explorer  les  carac- 
tères distiactifs  des  maladies,  de  parveuirà  les  dé- 
terminer avec  précision ,  et  de  llxer  les  règles  du 
traitement.  J'avois  nioi^nvème  donné,  plusieurs  an- 
nées avant,  l'exemple  et  le  précepte  dans  mes  leçons 


» 


(i)  Inîlia  Institutionum  cUniearum  sea  pnlegomena  in 
pmxim  clinicam  edidit  J.  V-  Nob-  ab  Hildenbrand,  praxeos 
clin.  path.  iherapeuticetque  tpecialir  pro/ttrar,  etc.  Vûniis , 
1807. 
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cliniques  de  l'hospice  de  la  Salpélrière,  continuées 
pendant  plusieurs  années  y  et  qui  ayant  été  reprises 
par  M.  Beauvais  ^  ont  donné  lieu  à  l'intéressant  ou- 
vrage de  Séméiotique  dont  il  vient  de  publier  la 
seconde  édition.. 

Je  ne  puis  que  renvoyer  aux  considérations  pré- 
fiminaires  que  j'ai  faites  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Ctiniqne ,  et  ce  seroit  tomber  dans  une  répétition  su- 
perflue que  de  retracer  encore  ici  les  principes  d'une 
méthode  régulière  à  suivre  pour  déterminer  le  vrai 
caractère  d'une  maladie  aiguë  ^  et  en  décrire  exacte-^ 
ment  l'histoire  :  cette  méthode  est  analogue  à  celle 
qu'on  suit  maintenant  dans  toutes  les  parties  de 
rhistoire  naturelle ,  et  suppose  l'adoption  d'un  ta- 
bleau général  ou  cadre  nosographique  auquel  on 
rapporte,  les  maladies  observées ,  autant  pour  ap-; 
prendre  à  coordonner  ses  idées  et  à  se  former  un 
système  régulier  de  connoissances  médicales ,  que 
pour  distinguer  les  maladies  nouvelles  de  celles  qui 
ont  été  décrites  par  les  auteurs ,  et  qui  sont  ancien- <^ 
nement  connues.  Comme  ^  dans  cette  manière  de 
procéder,  les  premièrft  notions  qu'on  recueille  au  * 
lit  des  malades  sont  fondées  sur  des  impressions^ 
faites  sur  les  sens ,  surtout  sur  ceux  du  tact  y  de  la  vue 
et  de  Fouïe,  en  écartant  tout  esprit  de  prévention  et^ 
d^hypothèse  y  je  n'ai  point  dissimulé  (  Med.  cUniq. 
pag.  lo)  les  progrès  ultérieurs  dont  la  médecine  est 
encore  susceptible  pour  l'exactitude  des  expressions 
et  la  précision  du  langage.  Dans  l'état  actuel  de  nos 
connoissances ,  c  est  encore  une  grande  carrière  ou- 
verte à  l'esprit  de  recherches  y  que  la  détermination 
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des  signes  extërieui*s  propres  à  caractériser  les  ma- 
ladies Çibid')' 

Ce  cjue  je  viens  de  dire  suppose  qu'on  marque 
surtout  les  symptômes  les  plus  caractérisés ,  et  qu  on 
les  trace  jour  par  jour  avec  les  changemens  qu  ils 
pçuvent  éprouver  dans  le  cours  d'une  maladie  déter- 
minée et  sur  la  même  personne.  Ces  symptômes 
peuvent  être  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  dans 
d'autres  cas  analogues^  et  c'est  ce  qui  constitue  les 
variétés  d'une  même  espèce  de  maladie,  et  qui  doit 
surtout  influer  sur  le  traitement.  La  maladie  ob- 
servée peut  être  aussi  diversement  modifiée  par 
le  lieu,  le  cKmat,  la  saison,  la  profession,  l'âge,  le 
tempérament,  la  manière  de  vivre,  d'autres  ma- 
ladies antérieures  ou  habituelles,  etc.  ;  ce  qui  forme 
un  autre  ordre  de  considérations  nécessaires  pour 
bien  diriger  un  malade  dans  des  cifconstances  don- 
nées ,  mais^  dont  on  doit  en  Nosographie  éviter  de 
surcharger  les  histoires  générales  qu^on  trace  comme 
un  objet  d'instruction,  ou  qui,  par  leur  rapproche- 
menl ,  peavent  exprimer  les  caractères  distinctifs  de 
la  maladie  ou  servir  à  la  description  d'une  épidémie. 
C'est  là  le  plan  ip^  j'ai  eherfté  à  réaliser  pour  les 
maladies  aiguës. 

Sans  uue  détermination  précise  de  b  maladie ,  il 
n'y  a  jaunis  qju'incertitude  et  versatilité  dans  la  mé- 
thode: d^  fevaiteoBient  :  avantage  et  peut  -  être  né- 
ce^iljé  nbMlvie  de  la  méthode  analytique  pour  sai- 
sk  ces  tr^^  <&tincli&  des  maladies. soit  dans  leur 
description],  9cik  àanàSa  la  maoière  de  les  observer^ 
oomme  on  petit  s'en  assurer  par  la  lecture  de  ma 
I9iMpf{fbp)ûe.  Piir  cette  méthode,  on  parvient  à 
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écarlef  toutes  les  notions  vagues  et  indétermîoées , 
a  considérer  séparément  et  avec  maturité  les  objets , 
à  suivre  la  maladie  dans  ses  divers  degrés  dé  déve^ 
loppement  et  ses  variétés  y  à  fuger  de  son  état  de 
simplicité  primitive  ou  de  ses  diverses  complications^ 
à  connoitre  ses  périodes  et,  sa  marche  y  non  d'aprèsi 
^es  préventions  erronées^  les  fausses  lueurs  de  k 
routine  ou  les  écarts  d'une  imagination  écfaai^ée 
par  une  hypothèse  favorite  y  mais  d  après  umf  enseni^ 
ble  de  signes  extérieurs  non  équivocjues^  et  âès  rap- 
prochements avec  des  résultats  non  contesta  d'nné 
expérience  éclairée^ 

Les  histoires  particulières  des  maladies  des  Ëpi^ 
démies  d'Hippocrate  y  celles  surtout  du  premier  et 
du  troisième  livi^  y  ràéritent  de  servir  de  modèle  y 
Qon-seulement  pour  la  précision  du  style  et  Texpo* 
sitioa  la  plus  fidèle  des  symptômes  y  mais  encore 
par  le  choix  des  circonstances  les  plus  propres  à  don- 
ner une  juste  idée  de  la  marche  de  la  nature  dans 
les  maladies  aiguës....  Elles  servent  d'ailleurs  de  base 
à  une  foule  de  vérités  éternelles^  consignées  dans 
les  Aphorismes  et  les  Pronostics  du  père  de  la  mé- 
decine; vérités  dont  on  ne  peut  sentir  toute  la  va- 
leur et  l'importance  qu'autant  qu'on  suit  la  marche 
analytique  ^  et  qu'on  s'élève  des  faits  particuliers  avac 
résultats  généraux...  Mails  il  faut  remarquer  que  les 
relations  historiques  dont  je  viens  de  parler  ont  été 
rédigées  avec  soin  par  Hippocrate  lui-même  à  l'é- 
poque de  là  terminaison  de  ces  maladies;  et  il  ne 
faut  pas  les  confondre  avec  les  notes  que  le  père  de 
la  médecine  prenoit  lui-même  auprès  des  msdades  y 
et  où  se  trpttvoicat  OMasignés  jour  par  jour  les  dif- 
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fércos  symptômes  qui  frsppoient  ses  sens.  BagUvl 
conit>are  ingéniensement  cette  soite  de  notes  à  l'é- 
chafaudage qu'on  emploie  pour  élever  un  édifice  , 
et  qu'on  fait  disparoilre  après  que  l'édifice  est  éle- 
vé. Durant  le  cours  de  la  maladie  qu'on  observe ,  on 
écrira  doue  sur  des  feuilles  volantes ,  ou  sur  un  ca- 
hier séparé,  l'ordre  et  la  successiou  des  symptômes 
jour  par  jour,  en  notant  A\ec  soin  tout  ce  qu'on  re- 
conaoUra  par  le  témoignage  fidèle  de  ses  sens ,  ou 
bien  sur  le  rapport  du  malade  et  de  ceux  qui  l'entou- 
rent ,  tous  les  phénomènes  en  un  mot  de  la  maladie, 
l'e'tat  de  la  respiration  ,  de  la  circulation,  des  facultés 
de  l'entendement,  des  forces  musculaires,  des  or- 
ganes de  la  déglutition  et  de  la  voix,  les  exacerba- 
tions  ou  paroxysmes  qui  ont  lieu  à  certaines  heures, 
les  exanthèmes  qui  peuvent  se  manifester,  et  les 
changemens  qu'ils  produisent,  l'état  particulier  des 
sécrétions  et  excrétions,  en  s'aidant  même  des  lu- 
mières de  la  chimie  moderne ,  les  etïets  des  re- 
mèdes ,  etc.  On  visitera  la  malade  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  ou  même  plus  souvent  dans  des  circon- 
stances diniciles,etou  notera  par  écrit  ce  que  son  état 
présentera  de  plus  frappant.  Ces  détails  seront  d'au- 
tant plus  lumineux,  que  le  traitement  sera  plus  sim- 
ple et  plus  conforme  à  ta  marche  que*suil  la  nature. 
Les  ouvrages  de  médecine  fourmillent  d'obsei-vations 
dont  on  ne  peut  point  tirer  de  résultats ,  à  cause  de  la 
multiplicité  des  moyens  curatifs,  de  la  complication 
des  remèdes ,  ou  de  l'inexactitude  des  détails  histo- 
riques de  la  maladie. 

II.  Une  lecture  attentive  et  répétée  des  bons  ou- 
yragesdeSéméiotique  pathologique,  tels  que  ceux  de 
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Gmnner  (i)  et  de  M.  Landre-Beauvais  ^  en  suivant 
l'ordre  de  distribution  des  signes  qu'ils  ont  adoptés, 
ne  peut  être  que  très-utile  ;  mais  pour  bien  les  fixer 
dans  la  mémoire ,  il  faut  enc(H*e  les  étudier  dans 
leurs  rapports  immédiats  avec  les  Genres  partie 
culiers  des  maladies  quon  a  occasion  d'observer , 
et  les  envisager  comme  propres  à  servir  de  carac- 
tères dîstinctifs  de  ces  mêmes  maladies,  pour  ne 
point  confondre  ces  dernières  entre  elles.  N'est-ce 
point  ainsi  que  les  botanistes ,  par  çxemple,  sont 
parvenus  à  perfectionner  la  langue  des  signes,  à 
les  coordonner  avec  méthode ,  et  à  leur  communî* 
quer  une  précision  extrême  ?  C'est  en  les  prenant 
pour  modèles ,  dans  mes  recherches ,  que  l'espoir 
du  succès  a  soutenu  mon  courage ,  et  que  mon  sé- 
jour dans  les  hôpitaux  a  pu  communiquer  peut- 
être  une  stabilité  plus  durable  à  ma  Nosographie. 
Mais  ces  mêmes  symptômes  ou  d'autres  peuvent  être 
envisagés  sous  un  autre  rapport  qui  n'est  pas  moins 
important,  celui  de  leurs  chaugemens  progressif 
pendant  la  durée  entière  et  les  diverses  périodes  des 
maladies. 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Beamvais,  déjà 
cité ,  une  rédaction  soignée  de  l'opinion  générale  des 
médecins  sur  la  durée  et  les  périodes  des  maladies. 
On  peut  (distinguer ,  dit  cet  auteur ,  ces  périodes  les 
unes  des  autres  par  divers  degrés  d'intensité  des  sym» 
ptômes ,  et  par  des  symptômes  particuliers  à  chaeune 

(i)  Semeioticc  physiologicam  et  pathologiam  gcneralem 
complexa,  eic,  ^  Christ.  Ooio£.  Gnumer.  Halof  Magdebur* 
gîcœ,  1775. 
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d'elles.  Dans  presque  toutes  les  maladies  ^dît-il,  il  est 
facile  de  reconnoltre  trois  périodes  bien  marquées  : 
I®.  le  progrès  ou  l'augraent  de  la  maladie  (incrc-- 
menium)  :  cette  période  commence  avec  la  maladie , 
et  finit  lorsqu'elle  ne  ftit  plus  de  progrès  ;  2^.  l'élat 
ou  la  violence  ( status J  ;  tous  les  symptômes  ont  alors 
ficquis  une  grande  intensité  ;  ils  continuent  au  même 
degré ,  et  souvent  il  survient  de  nouveaux  symptômes 
aussi  violens  que  les  premiers  ;  5^.  la  terminaison  ou 
le  déclin  (decrementumj  :  la  violence  et  le  nombre 
des  symptômes  diminuent  graduellement  y  ou  bien 
ils  cessent  presque  subitement.  Ces  trois  périodes  se 
rappoitent  à  ce  que  beaucoup  de  médecins  ont  ap- 
pelé irritation  ou  crudité  y  coction  et  crise.   Dans 
quelques  fièvreç  adynamiques  et  ataxiques  tout  an- 
nonce un  trouble  et  un  désordre  si  prononcés,  que 
les  périodes  se  confondent  et  ne  peuvent  être  re- 
connues. 

Un  des  écrits  de  l'antiquité  qui  offrent  le  plus  de 
points  fixes  pour  la  connoissance  et  les  événemens 
des  maladies  aiguës  y  est  le  Traité  du  Pronostic 
d'Hîppocrate,  puisqu'il  indique  les  phénomènes  ao- 
coippagnés  de  plus  ou  moins  de  danger ,  et  qui , 
par  conséquent ,  doivent  être  notés  avec  plus  de 
soin  ;  c'est  un  de  ceux  qu'on  doit  se  rendre  le  plus 
familiers  par  l'étude  et  la  méditation.  Par  nue  raison 
contraire,  les  phénomènes  qui  ne  sont  point  d'un 
mauvais,  présage  ne  doivent- ils  point  être  plutôt 
rçgardés  comme  des  efforts  salutaires  de  la  nature 
qui  lutte  contre  l'impression  des  puissances  mor- 
bifiques ,  que  comme  des  dérangemens  purement 
passifs  qu'il  faut  combattre  par  des  remèdes?  C'est 
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sur  cette  importante  distinction  que  Stahl  â  Mnl^ 
cesse  tourne  ses  vues,  k  Les  anciens^  dit ^ il  ^  ^At^ 
j»  lent  toujours  du  combat  de  la  nature  contre  là 
»>  maladie;  mais  dans  les  fièvres  y  a  peine  s'âgil-il  de 
n  celte  lutte  salutaire  y  excepté  pour  le  jour  critique  > 
n  et  on  regarde  comme  des  symptômes  pM^fs  les 
i>  aflectious  multipliées  qui  ont  lieu  dans  le^côurs 
M  de  la  plupart  des  fièvres ,  comme  une  chaletit 
»  vive ,  l'excitation  du  mouvement  du  cdéur  et  des 
Il  artères  y  Faccélération  de  la  respiration  y  Fatidité 
»  de  la  bouche^  une  soif  vive  y  le  défaut  d'Appétit^ 
»  la  suspension  ou  les^  irrégularités  des  différentes 
i>  excrétions  y  la  langueur  des  forces  musculaires  y 
»  les  veilles  y  l'inquiétude  y  l'impatience  y  les  dOu<- 
p  leurs  de  télé.  11  faut  cependant  remarquer  y  ajoute- 
ji  t-il ,  qu'au  moment  de  la  crise ,  toutes  ces  affeC- 
M  tions  cessent;  et  que  toutes  les  fonctions  de  la 
jt  vie  sont  rendues  par  degrés  à  leur  état  naturel  y  èî 
n  la  crise  est  heureuse.  Dans  ce  changement  si  thût^ 
»  que ,  qui  s'opère  souvent  avec  des  secoui^  artifî^ 
m  ciels  très-bornés ,  peut-on  méconnoltre  lè  mou- 
»   vement  salutaire  qui  s'opère  par  les  lois  de  l'éco^ 
»  nomie  animale  ?  »  Faut  -  il  donc  s'étoniier  que 
Stahl,  en  avançant  dans  la  maturité  de  Fige  et  de 
l'expérience ,  soit  tombé  dans  une  sorte  dé  scep^ 
ticisnie  pour  les  vertus  des  médicanfrens ,  et  qu'il  efi 
ait  de  plus  en  plus  restreint  Fusage  à  mesure  qu'il 
étudioît  avec  plus  de  profondeur  F  histoire  de»  malah 
dies  aiguës  ? 

Lf'époque  de  la  terminaison  de  la  maladie  et  les 
circonstances  qui  peuvent  Faccompagner  ,  méritent 
surtout  d'être  notées  avec  le  plus  grand  soin*  Je  ne 
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puis  m'étendre  ici  sur  la  doctrine  des  crises  >  admises 
en  général  par  tous  les  rigides  sectateurs  de  la  nié* 
decine  hippocratique  y  et  combattue  tour-à*tour  par 
des  auteurs  d'une  réputation  éphémère  qui  ne  veu- 
lent que  des  moyens  actifs  dans  les  maladies  aiguës. 
f  J^ojrez  sur  les  crises  Dukmrens ,  Dehaën ,  Bor- 
iieUj  etc.  J  Je  ferai  cependant  remarquer  que  les 
évacuations  critiques  s'annoncent  rarement  par  l'ap- 
pareil imposant  des  symptômes  que  GaUen  décrit  ^ 
comme  un  dérangement  singulier  des  fonctions ,  une 
respiration  difficile  y  de  vives  secousses  dans  toute 
l'habitude  du  corps ,  la  tension  des  hypochondres. 
Le  plus  souvent  la  solution  de  la  maladie  ^  quand 
elle  n'a  point  été  troublée  dans  son  cours  ^  s'annonce 
sans  trouble  et  d'une  manière  calme  y  soit  par  l'é- 
ruption de  quelques  croûtes  aux  lèvres,  ou  par  une 
urine  un  peu  plus  abondante  et  sédimenteuse  ,  soit 
par  une  douce  moiteur  à  la  peau,  une  légère  surdité, 
quelques  crachats  ou  une  expectoration  muqueuse 
plus  ou  moins  abondante  ,  dans  les  maladies  même 
où  la  poitrine  n'avoit  été  nullement  affectée.  Cette 
solution  peut  être  aussi  annoncée  par  quelques  mu«- 
cosités  qui  s'échappent  par  les  narines  avec  élernue- 
méat  :  mais  qu'on  note  ces  changemens ,  et  on  s'as- 
surera qu'ils  s'opèrent  vers  les  jours  désignés  comme 
critiques* 

Chirac  ,  dont  Fontenelle  a  fait  un  éloge  si  poni-* 
peux ,  a  été  un  des  adversaires  les  plus  acharnés  de 
la  doctrine  des  crises  ;  la  réputation  brillante  dont 
il  a  joui ,  son  litre  de  membre  de  l'Académie  des 
Sciences  et  les  grandes  places  qu'il  a  occupées ,  ont 
entpaiaé  un  gi^ad  nombre  de  médecins  dans  ses  opU 
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nions  depuis  le  cominencement  du  siècle  dernier,  et 
ont  donné  une  grande  vogue  à  Paris  à  la  médecine 
active...  Mais  quelque  affectation  qu  il  ait  mise  y  dans 
son  Traité  des  fièvres  y  à  décrier  cette  doctrine  des 
crises  et  à  vanter  les  succès  d'une  pratique  opposée  y 
ne  semble-t-il  pas,  dans  certains  endroits  de  ses  écrits, 
rendre  hommage  Aix  principes  de  la  médecine  ex- 
pectante  ?  Par  exemple ,  en  rendant  compte  de  ses 
observations  durant  une  épidémie ,  il  avoue  que  quel- 
ques malades  n'échappèrent  que  par  des  sueurs  co- 
pieuses qui  avoient  lieu  le  septième  y  le  onzième  ou 
le  quatorzième  jour.  Les  purgatifs  employés  dans  les 
maladies  aiguës  n'agissent ,  suivant  lui  j  qu'après  le 
septième  ,  le  quatorzième  ou  le  vingt -unième  jour. 
«  Les  fièvres  inflammatoires ,  ajoute-t-il  encore  , 
A  ne  se  terminent  heureusement  que  certains  jours 
»  fixes ,  comme  ceux  dont  on  vient  de  parler  ». 
Dans  ces  derniers  temps  y  le  célèbre  Bouvart  a  été  en^ 
tièrement  dans  les  principes  de  Chirac ,  tandis  que 
Tronchin  ,  élève  de  l'école  de  Lejde ,  s'est  toujours 
déclaré  pour  la  médecine  expectante  ;  ce  qui  a  mis 
nn  contraste  singulier  dans  leur  pratique.  On  est 
étonné  que  Bordeu ,  si  propre  par  ses  talens  jet  son 
expérience  à  prendre  un  parti  décidé,  soit  aussi 
vacUlant  et  si  indécis  dans  ses  Recherches  sur  les: 
Crises  :  peut-être  que  des  considérations  person- 
iielles  ,  la  crainte  de  choquer  des  esprits  prévenus  ^ 
ou  d'aigrir  l'animosité  de  ses  rivaux ,  toujours  si 
prompte  à  se  réveiller  et  à  tout  envenimer ,  ont  re-^ 
tenu  sa  plume ,  et  l'ont  empêché  de  donner  un  libre 
cours  à  ses  pensées. 
L'histoire  exacte  de  la  maladie  ayant  été  ainsi  dé^ 


»  *  f 


CV  j  METHODE     DETUtUF.  R 

crîte  jour  par  jour,  quelquefois  avec  des  circon- 
stances superflues,  ou  un  défaut  d'ordre  dans  ses 
traits  principaux ,  il  reste  à  la  rédiger  avec  méthode , 
à  élaguer  les  détails  trop  étendus ,  et  en  présenter 
un  tableau  précis,  correct  et  régulier.  Hippocratô 
nous  a  laissé ,  comme  je  Taî  dit  ci-  dessus ,  des  modèles 
de  cette  rédaction  dans  les  histoîi%s  particulières  qu'il 
a  ajoutées  aux  constitutions  épidémiques  ,  surtout 
dans  le  premier  et  le  troisième  livres.  D'autres  au- 
teurs que  j'ai  déjà  cités  dans  la  classe  des  fièvres , 
comme  Dehaën ,  Grant ,  Finke ,  Stoll ,  Wagler ,  etc., 
en  ont  donné  encore  de  plus  complètes  ,  mais  c'est 
toujours  en  faisant  faire  de  nouveaux  progrès  à  la 
méthode  descriptive  d'Hippocrate. 

Cest  en  rapprochant  plusieurs  observations  faites 
dans, un  même  lieu  et  durant  une  même  saison, 
qu'on  peut  saisir  les  points  d'analogie  qu'elles  pré- 
sentent, et  connoltre  le  caractère  particulier  de  ce 
qu'on  appelle  la  constitution  médicale  de  Tannée. . . 
ffippocrate  a  encore ,  dans  cette  partie ,  la  gloire 
d'avoir  ouvert  une  carrière  nouvelle.  Qu'il  ait  eu,  par 
exemple ,  à  décrire  les  maladies  régnantes  dans  l'île 
de  Tarse  durant  le  cours  d'une  année,  il  trace  d'a- 
bord avec  rapidité  la  température  de  chaque  saison, 
la  direction  particulière  des  vents ,  la  sécheresse  ou 
la  continuité  de  la  pluie. . .  11  remarque  ensuite 
l'époque  de  la  fréquence  des  fièvres  ardentes ,  leu^ 
caractère  de  bénignité  et  leurs  terminaisons ,  l'espèce 
particulière  d'éruption  des  parotides  qui  les  a  distin- 
guées ,  etc.  Cette  sorte  d'observations ,  qui  demande 
à  la  fois  un  esprit  très -réfléchi  et  des  vues  éten- 
dues ,  a  été  abandonnée  pendant  un  grand  nombre  de 
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«ècles,  et  n'a  ëlé  reprise  avec  succès  que  long-temps 
après  le  renouvellement  des  sciences  en  Europe. . . 

L'influence  des  divers  climats  et  des  régions  sur  la 
fanté  et  les  maladies  des  babitans  ëtoit  un  objet  d'une 
trop  haute  importance  pour  échapper  à  la  sagacité 
profonde  et  à  Fe^MÎt  philosophique  d'Hippocrate  : 
aussi  a-'t-il  laissé  dans  son  ouvrage  de  Aère ,  Lods 
et  jéquis  (i)  ,  des  principes  de  topographie  médi- 
cale qui  serviront  à  jamais  de  fondement  à  ceux  qui 
se  livreront  à  de  semMables  recherches...  Je  ne  puis 
m'empécfaer  d'en  donner  un  exemple,  a  Ceux  qui 
»  habitent  dans  des  lieux  marécageux  ;  dit  le  père 
a  de  la  médecine  9  sont  sujets  à  des  affections  catar- 
9  rhales  y  surtout  durant  une  saison  pluvieuse  et  un 
a  temps  froid;  ils  sont  d'une  constitution  foible,et 
»  sujets  à  des  diarrhées  ;  les  femmes  y  sont  peu  fé- 
i>  condes,  ou  elles  sont  exposées  à  de  fausses  couches, 
a  En  général  y  autant  les  dévoiemens  y  les  dysente* 
n  vies  y  les  hémorrhoïdes  sont  fréquens ,  autant  les 
»  pleurésies ,  les  péripneumonies^  les  fièvres  arden- 
»  tes  sont  rares.  Au  contraire,  on  observe  que  les 
Il  habitans  des  villes  exposées  au  nord  et  au  vent 
a  froid  y  sont  actifs  et  robustes;  ils  ont  le  ventre  tes- 
a  serré, sont  voraces  et  sujets  au^  maladies inflam- 
9  niatoifes.  » 

Les  grands  préceptes  de  topographie  médicale 

^m^^m^'^mmmm  %         ■  ■■■■  i|l  iii  mmmmmmmm^mt^^m'i^^^m^^Ê    ■    ■  ■■      » 

(i)  I]  existe  une  traduction  et  une  édition  très-soignées  de  ce 
Traité  d'Hippocrâte  ,  avec  des  variantes  et  des  notes  pleines 
d^érudition  ,  le  rapprochement  du  texte  grec  et  les  relations 
des  voyageurs  modernes.  C'est  l'ouvrage  d'un  médecin  des  plus 
profonds  ^ans  la  connoissance  de  la  langne  grecque,  le  docteur 
Coray,  dont  la  modestie  égale  le  savoir» 
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donnes  par  Ilippocrate  ont  resté  un  grand  nombre 
de  siècles  sans  être  mis  en  œuvre  ;  et  même  après  le 
renouvellement  des  sciences  en  Europe  ils  ont  servi 
de  texte  a  la  foule  des  commentateurs ,  des  traduc- 
teurs ,  des  scoKastes ,  qui  ne  savoient  point  sortir  du, 
cercle  borné  911  les  cîrconscrivoil  un  respect  super- 
stitieux pour  les  écrits  du  père  de  la  médecine.  Dans 
la  suite  même^  les  descriptions  des  constitutions  épi- 
démiques  se  sont  multipliées  sans  qu'on  ait  senti  la 
nécessité  de  les  faire  précéder  par  une  topographie 
exacte...  Ce  n'est  guère  que  dans  ces  derniers  temps 
qu'on  s'est  livré  plus  particulièrement  à  ce  genre  de 
recherches.,  dont  les  ouvrages  périodiques  et  les  Mé- 
moires de  Sociétés  savantes  ont  offert  plusieurs  exem- 
ples. Les  programmes  de  la  Société  royale  de  Mé- 
decine ont  encore  servi   d'encouragement   sur  ce 
point  y  et  on  a  vu  ci -dessus  quel  en  a  été  le  fruit. 

La  topographie  médicale  de  la  haute  -  Auvergne^ , 
insérée  dans  le  Recueil  de  ses  Mémoires,  est  ua 
exemple  de  l'immensité  d'objets  sur  lesquels  doit 
se  porter  l'attention  d'un  médecin  observateur  qui 
ne  veut  rien  laisser  échapper  de  ce  qui  peut  influer 
sur  la  santé  et  les  maladies  de  l'homme.  Tous  les 
phénomènes  que  présentent  dans  une  région  la  na- 
ture inanimée  et  les  corps  organisés ,  semblent  éga- 
lement rentrer  dans  son  domaine  ;  mais  les  progrès 
qu'ont  faits  dans  ces  derniers  temps  la  minéralogie  , 
la  chimie ,  l'agriculture ,  la  botanique  et  la  zoolo- 
gie, ne  doivent-ils  pas  rendre  encore  plus  difficiles 
les  descriptions  topographiques?  et  ne  faut-il  pas  les 
connoissances  les  plus  précises  sur  ces  différentes 
parties  des  sciences  naturelles ,  quand  on  a  l'ambi-; 
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tîon  de  remplir  dans  toute  son  étendue  la  tâche  qu'un 
semblable  travail  impose?  i^  Décrire  la  position  et 
les  inégalités  du  sol^  ainsi  que  les  météores  ordinaires 
aux  diverses  saisons  de  Tannée.  2^.  Rechercher  la  na- 

1 

ture  du  sol ,  et  déterminer  s'il  y  a  des  montagnes  gra« 
nitiques  ou  calcaires ,  si  le  pays  a  .été  volcanisé  ou 
non ,  s'il  y  a  des  carrières  ou  des  mines  de  charbon  de 
terre ,  etc.  3®.  Examiner  s'il  y  a  des  eaux  maréca- 
geuses et  stagnantes,  ou  bien  si  elles  viennent  d*une 
source  pure;  faire  l'analyse  chimique  des  eaux  mi- 
nérales s'il  s'en  trouve*  4^.  Caractériser  les  produc* 
tioQS  végétales  employées  à  titre  d'ahmens,  celles 
dont  on  peut  encore  retirer  des  usages  diététiques 
ou  économiques  y  celles  qui  pourroient  être  natura- 
fisées  (i)  par  un  heureux  choix  de  terrain  propre  à 
les  recevoir ,  celles  qu'on  pourroit  entièrement  sub« 
stituer  à  des  médicamens  exotiques  (  Essai  sur  quel* 
ques  plantes  indigènes,  par  Coste  et  Wiïlemet), 
(Burtin,  de  quibusdam  planiis  Belgicis  in  locum 
exoticarum  sufficiendis).   5®.    Faire  mention   des 
animanix,  soit  quadrupèdes ,  soit  oiseaux,  qui  ser- 
Tent  à  des  usages  économiques ,  décrire  leurs  mala- 
dies et  quels  en  sont  les  remèdes,  caractériser  les 
serpead  ou  les  insectes  venimeux  du  lieu,  appren^ 
dre  à  reconnoltre  l'habitation  particulière  des  in- 
sectes nuisibles  aux  fruits ,  aux  récoltes ,  à  toutes 
les  substances  alimentaires.  6^.  Enfin  décrire  la  con- 
stitution physique  et  morale  des  habitans ,  leur  ma- 

(i)  V€je^  dans  les  Aménités  académi<jues  de  Linné  les 
DissertadoDS  qui  ont  pour  titre  :  Stationes  plantarum,  Plantm 
eiculentœ ,  Acetaria,  Panis  diœteticus,  Flora  (tconomica. 
Planta  îinctorim,  Culina  mutata,  etc. 


ex  MÉTHODE     d'jÉ  T  U  D  I  E  R 

nièrc  de  vivre ,  les  maladies  endémiques ,  celles  qui 
suivent  Tordre  des  saisons ,  les  causes  générales  qui 
peuvent  les  produire,  et  les  moyens  d'y  remédier, 
dont  l'observation  et  Texpérience  ont  constaté  les 
avantages. 

La  médecine  avoit  paru  jusqu'ici  renfermée,  pour 
l'exercice  de  la  clinique ,  dans  certaines  limites  qu'on 
ne  pouvoit  franchir.  Vouloit  •  on  tracer  le  caractère 
particulier  des  maladies  régnantes  d'une  saison  ou 
d'une  année  déterminée  ,  c'est-à-dire ,  les  traits  dis* 
tinctifs  de  la  constitution  médicale,  on  indiquoil 
d'une  manière  générale  et  indéterminée  un  certain 
nombre  de  maladies  observées,  dont  on  assignoil 
vaguement  le  caractère  générique,  sans  distinguer  les 
maladies  simples  et  leurs  diverses  complications,  sans 
déterminer  même  le  nombre  respectif  des  mêmes  nia« 
ladies  et  les  modifications  par ticulières .  qui  tenoient 
aux  localités.  Comment  pouvoit -on,  au  milieu  de 
cette  confusion,  indiquer  l'influence  particulière 
des  saisons  sur  la  production  des  maladies  ?  L'ap^ 
plication  de  l'analyse  à  la  médecine  a  pu  seule  faire 
disparoitre  ce  défaut  de  précision  et  d'exactitude^ 
et  c'est  là  l'objet  que  je  me  suis  spécialement  pro-* 
posé  en  publiant  mon  ouvrage  sur  la  Clinique. 
J'ai  voulu  d'abord  manifester ,  par  un  très  -  grand 
nombre  de  faits  observés  ,  que  toutes  les  histoires 
des  maladies  aiguës  recueillies  en  différentes  années 
à  Thospicede  la  Salpêtrière ,  pou  voient  être  rappelées 
au  cadre  général  de  ma  Nosographie  ,  et  rapportées 
à  des  espèces  simples  ou  compliquées.  La  connois- 
sance  de  la  position  topograpbique  de  l'hospice ,  du 
régime  et  de  la  manière  de  vivre  des  personnes  sou^ 
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mises  à  robservatîon ,  a  donné  ensuite  lieu  à  des 
cx>uside rations  particulières  sur  les  modifications  des 
maladies  incidentes  produites  par  les  localités ,  sur 
la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  certaines  ma- 
ladies^  le  degré  plus  ou  moinsintense  dessymptômes, 
leurs  complications  les  plus  ordiuaires  ,  etc. 

Uti  principe  que  personne  ne  conteste ,  et  qui 
a  été  et  sera  toujours  le  vrai  fondement  de  Fenseigne^ 
ment  de  toutes  les  sciences ,  non  moins  qu'un  guide 
assuré  dans  les  recherches  les  plus  difficiles,  c'est 
de  passer  toujours  par  degrés  du  simple  au  composé  , 
de  se  former  d  abord  des  idées  exactes  et  précises 
des  objets  pour  ainsi  dire  élémentaires  avant  de  passer 
aux  idées  complexes.  Or  ^  c  est  cette  marche  que  j'ai 
transportée  >  il  y  a  quelques  années ,  à  renseignement 
de  la  médecine ,  et  j'ai  joint  (Méd.  clin.)  l'exemple  au 
précepte.  Ainsi  ^  après  avoir  dotiné  se  p.'i rénient  les 
caractères  de  la  fièvre  angiotéuique  (  inflammatoire) 
et  de  rembarras  gastrique  «  je  donne  les  caractères  de 
leur  complication.  J'en  fais  de  même  pour  la  fièvre 
gastrique  avec  des  relours  d'embarras  gastrique.  J'ai 
p<y*té  même  plus  loin  l'attention  dans  les  maladies 
compliquées  très-graves,  et  quîl  est  très-important 
d'analyser  :  je  place  dans  trois  rangs  ditiérens  les 
syiliptôines,  suivant  qu'ils  sont  propres  ou  conmmns 
àchacaiie  de  ces  maladies  élémentaires.  Ainsi  y  dans 
la  fièvre  bilioso-putride  ,  ou  gastro-adynamique  ,  je 
forme  trois  colonnes  parallèles  y  Tune  destinée  aux 
symptômes  gastriques ,  Tautre  aux  symptômes  ady- 
namiques,  et  la  troisième  aux  symptômes  communs. 
J'en  fais  de  même  pour  la  fièvre  gastfo-ataxique, 
pour  le  catarrhe  gastrique  ,  pour  le  catarrhe  adyua- 


inique.  «Tal  été  même  plus  loin  dans  les  cas  d'une 
triple  complication  :  j'ai  montré  qu'on  pou  voit  for- 
jàier  également  quatre  colonnes  ;  c  est  ainsi  que,  dans 
un  catarrhe  gastro-adynamique ,  je  distingue,  i^.  les 
traits  dislinctifs  du  catarrhe,  2^.  ceux  de  la  fièvre 
gastrique,  3®.  ceux  de  la  fièvre  adynamique,4**.  les 
symptômes  qui  peuvent  être  communs  aux  uns  et 
aux  autres.  Je  pense  avoir  assez  multiplié  les  exemples 
pour  qu  on  puisse,  avec  un  esprit  attentif  et  dégagé 
de  toute  prévention,  parvenir  à  se  former  des  idées 
exactes  des  maladies  les  plus  compliquées ,  lorsqu'on 
connoit  celles  qui  leur  servent  pour  ainsi  dire  d'élé- 
xnens.  On  peut  même  voir  celles-ci  marcher  quel- 
quefois de  front  sans  obstacle ,  et  d'autres  fois  s'en- 
traver et  aboutir ,  après  une  certaine  durée ,  à  une 
terminaison  favorable  ou  funeste. 

Il  seroit  inutile  d'insister  ici  davantage  sur  la  ma- 
nière de  décomposer  les  maladies  aiguës  compliquées 
pour  en  bien  connoltre  l'histoire,  puisqu'elle  se  dé- 
duit naturellement  des  principes  fondamentaux  qui 
seront  exposé  dans  la  Pathologie  générale ,  et  que 
mon  ouvrage  sur  la  Clinique  en  offre  l'application  là 
plus  répétée.  Je  pourrois  encore  invoquer  d'autres 
témoignages  authentiques  dans  les  nombreuses  édi- 
tions de  ma  Nosographie ,  et  la  foule  des  élèves  sortis 
depuis  près  de  vingt  années  des  écoles  de  Paris.  On 
doit  ajouter  enfin ,  pour  écarter  toute  idée  de  pré- 
vention trop  favorable,  que  cette  méthode  est  une 
suite  naturelle  des  progrès  qu'stvoit  faits  la  méde* 
cine  en  Allemagne,  notamment  à  Berlin  et  à  Vienne. 

On  peut  fixer  à  quelle  époque  les  diverses  parties 
de  l'histoire  naturelle ,  h  botanique ,  la  minéralogie  ^ 
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l'entomologie,  etc. ,  ont  formé  un  corps  régulier  de 
doctrine,  et  ont  mérité  à  juste  titre  le  nom  de  sdertce,' 
c'est  lorsque  les  objets  connus  (]ui  étoient  du  ressort 
de  chacune  d'elles  sont  venus  se  placer  comme  d'eux- 
mêmes  dans  un  cadre  donné,  qu'ils  ont  été  désigné» 
et  décrits  par  des  caractères  manifestes  aux  sens, 
qu'on  a  pu ,  par  conséquen  t ,  en  transmettre  la  con- 
noissance  aux  autres  ,  et  indiquer,  même  d'avance , 
la  place  que  viendront  occuper  d" autres  objets  nou- 
veaux ,  à  mesure  que  l'esprit  d'observation  prendra 
un  nouvel  essor.  Le  but  de  ma  Nosographie  a  été 
de  prouver  qu'une  époque  semblable  paroîssoit  être 
arrivée  pour  les  miiladies  aij^ès ,  et  celui  de  ma 
Médecine  Clinique  est  de  le  manifester  par  des 
exemples  qui  me  sont  propres. 

Cette  science ,  si  étroitement  liée  avec  toutes  les 
autres  parties  de  l'Iiistoire  naturelle,  est  comme  eu- 
traînée  par  la  disposition  générale  des  esprits  et  le 
goût  domiaanl  du  siècle.  Oa  a  pu  ,  dans  tout  antre 
temps  y  publier  pèle-méle  les  histoires  d'une  foule 
de  maladies  qui  n'avoient  aucune  ailinité  entre  elles, 
et  dont  Tensemble  présentoit  l'image  d'un  entasse- 
ment sans  ordre  et  sans  méthode ,  autant  par  leur 
réunion  que  par  le  style  lâche  et  diffus  qu'on  avoît 
adopté  dans  leur  rédaction.  On  ne  peut  maintenant , 
sans  blesser  les  lois  du  goiit ,  suivre  cette  marche  ;  et 
nue  impulsion  générale  nous  porte  à  coordonner  les 
bits  en  médecine  suivant  leurs  degrés  d'aflJnilé, 
c'est-à-dire  à  les  classer  suivant  la  méthode  des 
naturalistes.  Comment ,  par  exemple ,  puis-Je  rendre 
tensililes  les  caractères  fondamentaux  de  la  fièvre 
odynamique  ,  et  apprendre  à  faire  bien  distinguer 
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ses  formes  variées ,  si  ce  n'est  en  réunissant  plusieurs 
histoires  sous  le  titre  générique  de  cette  fièvre  ?  Com- 
irient  puis  -  je  rendre  bien  sensibles  ses  difierences 
d'avec  la  fièvre  ataxique ,  qu'en  réunissant  de  même 
plusieurs  histoires  sous  ce  dernier  titre,  et  en  offrant 
par  là  un  objet  de  comparaison  avec  la  fièvre  adyna- 
mique  ?  La  Classe  des  fièvres  y  ainsi  que  celle  des 
phlegmasies,  sous-divisées  en  divers  Ordres ,  présen- 
tent ainsi  <^  chacune  séparément,  un  vaste  ensemble 
dont  toutes  les  parties  sont  liées  et  distribuées  dans 
de  justes  proportion^  3  de  manière  à  pouvoir  en 
faire  ^  «sans  aucune*  erreur  grave  y  des  applications 
utiles  a  la  clinique. 

.  JDansFétat  actuel- dé 'faosconnoissances,  c^est  en- 
core une  grande  carrièrë^.'duverte  à  Fesprit  de  re- 
dherchcs ,' que  •  la  déterftiîriation  jierfectîbnnée  des 
signes  propres  à  caractériser  les  maladies ,  leur  va- 
leur respective ,  le  degré  d'importance  de  certains 
d'entre  euity  la  hature  écfuivoque  ou  même  la  nullité 
de  b^ucoùp  d'autres^  les  incertitudes  qui  tiennent 
a^  peu  de  himières  ou  a  la  dissimulation  de  certains 
malades  jqu'on  questionne ,  etc.  Les  anciens  ont  eu 
sqin  sans  doute  de  faire  connoltre  les  signes  qui  sont 
jJtiS  ou  moins  favorables,  ou  d'un  augure  plus  ou 
moins  funeste,  et  c'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  la 
l^upart  des  Aphorismes  ou  des  Prénotions  Coaques 
d^'Hippocrate.  Mais  comme  ces  sentences  graves  ne 
sont  point  ï  liées  à  des  descriptions  particulières  des 
maladies  et  k  un  cadite  général  de  Nosôgraphie,  il  est 
trèsp-diflTicile  d'en  conserver  la  mémoire ,  et  plus  dif- 
ficile encore  d'en  faire  une  application  exacte.  Il  est 
nécessaire  de  plus  en  plus^  pour  donner  plus  de  préci- 
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sion  k  là  xliédecine  y  d'apprécier  avec  un  soin  extrême 
les  signes  spécifiques  des  maladies  y  de  former  une 
sorte  de  terminologie  d'après  les  observations  les 
plus  répétées ,  et  de  faire  alors  une  distinction  sévère 
de  tout  ce  qui  ne  tient  point  aux  variétés  de  l'âge  ^  du 
sexe ,  de  la  saison ,  de  la  constitution  individuelle. 

Quelques  notions  particulières  sur  les  moyens  d'étudier 
et  d observer  les  Maladies  chroniques.  r 

Les  maladies  aiguës,  le  plus  souvent  l'apanage 
d'une  constitution  forte  et  robuste  y  et  d'une  tie  ac- 
tive et  exercée,  offrent  sans  doute,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connoissances ,  un  corps  de  doctrine  régulier 
et  cohérent  dans  ses  diverses  parties  à  peu  d'exceptions 
près;  et  quand  on  se  livre  à  la  médecine  d'observation, 
après  une  étude  assidue  et  bien  dirigée ,  et  la  fréquen- 
tation des  hôpitaux ,  il  est  difficile  de  ne  point  conve- 
nir qu'on  est  parvenu  sur  plusieurs  de  ces  parties 
àédes  principes  fondamentaux  dont  on  ne  peut  guère 
s'écarter,  et  qui  dans  la  suite  des  temps  éprouveront 
peut-être  peu  de  variations.  U  n'en  est  pas  de  même 
des  maladies  chroniques  ,  qui  sont  pour  la  plupart  le 
partage  ordinaire  des  deux  extrêmes  de  la  société^ 
d'un  état  de  privation  et  de  détresse ,  ou  bien  dt;  celui 
de  l'aisance  et  des  richesses  qui  mènent  à  des  excès  ou 
à  des  abus  de  tout  genre  :  elles  sont  bien  loin  d'êtra 
parvenues  au  même  point  que  les  maladies  aiguës , 
soit  pour  la  doctrine  et  les  résultats  de  l'observation , 
soit  pour  une  classification  méthodique,  et  il  est  dif- 
ficile même  de  prévoir  quelle  sera  l'époque  ou  le 
terme  désiré  de  leur  perfectionnement  ultérieur. 
Une  organisation  débile  par  origine  y  ou  bien  dété- 
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.riorée  par  des  écarts  de  jeunesse ,  et,  ce  qui  est  pire 
encore ,  par  une  habitude  inve'térée  des  mêmes  écarts 
pendant  la  décadence  de  l'âge ,  l'essor  immense  qu'a 
pris  l'ambition  de  l'homme,  soit  pour  les  honneurs 
et  les  biens  de  la  fortune,  soit  pour  les  distinctions 
du  savoir  et  de  la  célébrité,  une  vie  sédentaire  qui  en- 
trave toutes  les  sécrétions  et  énerve  le  mouvement 
musculaire,  en  même  temps  que  la  bonne  chère  et 
l'intempérance  fournissent  une  exubérance  des  sucs 
nourriciers,  tous  les  artiGces  de  la  débaucbe  pour  ré- 
veiller l'activité  desorfïaiies  flétris, les  alternatives  des 
veilles,  d'une  application  forte  et  des  travaux  du  ca- 
binet, des  chagrins  concentrés,  des  contrariétés  sans 
cesse  renaissantes ,  le  choc  orageux  de  toutes  les  pas- 
sions au  sein  même  des  familles  où  devroient  régner 
le  calme,  l'ordre  et  l'harmonie  :  que  de  sources  fé- 
condes de  maux  physiques  ou  moraux,  et  de  toutes 
les  aireclious  invétérées  qui  font  également  le  dé- 
sespoir du  médecin ,  du  malade  et  de  tout  ce  qui 
l'environne  ! 

On  ue  doit  point  se  dissimuler  que  la  ligne  de 
démarcation  à  établir  dans  un  cadre  nosogrophique 
entre  les  maladies  qui  ont  une  marche  aiguë  ou 
chronique,  est  loiji  d'être  fixée,  et  que  même  elle 
est  fortement  contrariée  lorsqu'on  fonde  seulement 
ses  divisions  sur  la  structure  et  les  fonctions  organi- 
ques des  parties ,  puisqu'il  arrive  souvent  qu'une 
maladie  aiguë  d'une  certaine  espèce  passe  à  un  état 
chrouique.  Ne  voit-oa  point  ,  par  exemple ,  quel- 
quefois un  état  tuberculeux  ou  une  ulcération  du 
poumon  ,  succéder  à  une  péripneumoate  simple  on 
compliquée,  une  pleurésie  donaer  bcu  à  un  hydro^ 
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^ilorax,  une  perilonile  chronique  ou  une  ulcera- 
lion  des  iutestîus  terminer  une  plilegmasie  aif^ue? 
et,  ce  (jui  est  encore  hien  plus  ordinaire  dans  les 
plilegmasies  des  nienihranes  muqueuses ,  Tobser- 
valion  de  chaque  jour  n'apprend  -  elle  point  que 
Tophlbalniie,  le  catarrhe  pulmonaire,  ta  dysen- 
terie, la  biennorrhagie ,  etc.,  après  avoir  suivi  la 
marche  d'une  maladie  aiguë ,  finissent  par  devenir 
chroniques?  Ce  seroit  donc  porter  atteinte  à  l'esprit 
d'ordre  et  de  méthode ,  que  d'isoler  les  considérations 
de  certaines  maladies  aiguës  de  celles  des  maladies 
chroniques  analogues.  Les  maladies  chroniques  for- 
ment CQ  médecine  des  classes  très  -  étendues  ;  et 
comme  en  général  elles  dérivent  de  certains  écartas 
de  régime,  des  excès  de  tout  genre,  de  tous  les 
désordres  des  sociétés  policées ,  elles  offrent  quel- 
quefois des  symptômes  si  confus ,  des  affections 
si  variées  (fl  si  irrégulières ,  que  l'observateur  le 
plus  pénétrant  a  besoin  de  redoubler  de  zèle  et 
d'attention  pour  ne  point  prendre  le  charge ,  et 
pour  saisir  avec  justesse  ce  qui  fait  le  caractère 
fondamental  de  la  maladie,  en  mettant  de  côté  les 
variétés  accessoires  qui  tiennent  à  des  dispositions 
indiTiduelles.  Que  de  vacillation ,  que  d'incertitudes 

Inentrainent  point  ces  obscurités  sur  les  principes 
da  traitement  médical  dans  des  cas  très-compliqués  , 
même  «n  joignant  à  de  grandes  "lumières  un  juge- 
ment très-sain  et  les  résultats  d'une  expérience  très- 
réfléchie  ! 

C'est  assez  indiquer  la  sage  retenue  qu'exigent 
en  général  l'obsen'ation  et  le  traitement  des  mala- 
dies chroniques  :  l'une  et  l'autre  tietment  par  des 
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connexioiis  immédiates  à  toutes  les  sciences.  L'Ins^ 
toire  des  passions  humaines  étant  étroitement  liée 
à  celle  des  vésanies  y  de  la  mélancolie  y  de  la  ma- 
nie y  les  moyens  préservatifs  de  ces  maladies  men- 
tales peuvent -ils  être  puisés  dans  d'autres  sources 
que  dans  une  étude  profonde  de  la  philosophie 
morale  ?  peut-on  en  décrire  les  symptômes  y  si  on 
n  a  analysé  avec  Xiocke  et  Condillax:  les  fonctions 
de  Tentendement  humain?  Les  maladies  spasmo- 
diques  de  tout  genre  ne  sont -elles  point  le  fruit 
ordinaire  de  la  dégénération  de  l'espèce  humaine ,  de 
l'abus  des  plaisirs  des  sens,  d'une  vie  plongée  dans 
les  langueurs  de  l'oisiveté  et  de  la  moUesse?  Inutiles 
ressources,  ou  du  moins  effets  très-passagers  de  tant 
d'élégantes  formules  d'antispasmodiques,  et  alter- 
native nécessaire  d'un  changement  de  mœurs  ou 
d^une  suite  d'affections  nerveuses  toujours  renais- 
santes !  C'est  par  une  application  constante  des  pré- 
ceptes de  l'hygiène  (i)  qu'on  peut  surtout  obtenir  des 
effets  durables  ;  et  de  là  la  nécessité  d'une  étude  ap-^ 
profondie  de  cette  partie  de  la  médecine.  Comment 
observer  et  décrire  les  asphyxies ,  si  on  n'est  fami- 
lier avec  les  principes  de  la  sensibilité  et  de  l'irri- 
tabilité, et  avec  la  doctrine  des  substances  aériformes  ? 

(i)  Plusieurs  de  mes  leçons  publiques  de  cette  année ,  à  TEcoIc 
de  Médecine ,  ont  été  consacrées  à  faire  connoilre  ce  qu'une 
expérience  successive  de  vingt  ans ,  dans  les  hôpitaux  des  alié- 
nés ,  m'a  appris  sur  l'application  de  l'hygiène  au  rétablissement 
de  la  raison.  Ce  n'est  qu'en  perfectionnant  progressivement  lé 
régime  physique  et  moral  des  aliénés  de  la  Salpétrière ,  que  cet 
établissement  public  a  pu  donner  les  résultats  les  plus  heureux 
et  les  chances  les  pins  Avorables. 
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La  doctrine  générale  de^  maladies  chroniques  ^ 
malgré  les  écrits  nombreux  anciens  ou  modernes 
qu'elles  ont  fait  naître  y  est  loin  de  former  un  ensem- 
ble aussi  régulier  et  aussi  bien  coordonné  que  celui 
des  maladies  aiguës^  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
Certaines  d'entré  elles  semblent  être  une  suite  des 
maladies  aiguës, et ^  comme  je  lai  déjà  dit,  une  sorte 
de  d^énérescence  de  ces  dernières,  le  plus  souvent  des 
pfalegmasies  ;  elles  sont  par  conséquent  liées  à  This^ 
toire  de  ces  dernières  ;  mais  les  névrosés ,  par  exem- 
ple ,  ne  forment-elles  point  une  Clas;se  indépendantef? 
Et  quelque  profondément  cachée  et  inconnue  que 
soit  la  puissance  nerveuse^  ses  lésions ,  en  suivant  uii 
plan  régulier  d'enseignement ,  ne  doivent-eUes  point 
être  distinguées  parles  signes  extérieurs  qui  les  ac- 
compagnent ?  Et  ne  doit-on  point  les  considérer  sépa« 
rément  dans  chaque  organe  où  se  manifestent  ces 
lésions  ?  C'est  ainsi  qu'un  ordre  méthodique  exige  y 
dans  l'état  actuel  de  nos  connoissances ,  que  les  affec- 
tions nerveuses  de  la  vision  soient  groupées  ensemble^ 
ainsi  que  celles  de  l'ouïe ,  celles  du  cerveau  ou  du 
trajet  des  nerfs  qui  en  dérivent,  etc.  N'en  doit-il 
point  être  de  même  de  la  digestion,  de  la  respiration^ 
de  la  circulation ,  et  des  parties  qui  servent  à  la  re- 
production ?  On  revient  toujours  par  là  au  fonde- 
ment le  plus  solide  de  toute  distribution  méthodique 
(les  maladies,  c'est-à-dire,  à  la  structure  anatomique 
des  parties  et  à  leurs  fonctions  naturelles ,  quelque 
difficile  qu'il  soit  ensuite  de  s'élever  de  la  considéra- 
tion des  Genres  et  de  leurs  lésions  à  celle  des  Ordres. 

L'anatomie  pathologique  a  fait,  sans  doute,  de 
grands  progrès  depuis  un  demi-siècle^  surtout  depuis 
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que  Morgagni  a  communiqué  la  pureté  de  son  goût 
pour  ces  sortes  de  recherches  ^  en  y  joignant  des  dis- 
cussions pleines  de  justesse  et  d'exactitude.  Mai^ 
suffit  -  il  de  faire  *  connoltre  les  apparences  mani- 
festées à  l'intérieur  après  la  mort?  Et  quel  avantage 
réel  en  peut  retirer  la  science^  si  on  ne  fait  pré- 
céder une  histoire  exacte  du  caractère  et  de  la 
^larche  de  la  maladie  y  rapportée  à  un  tableau  noso- 
graphique^  avec  une  détermination  précise  de  la 
place  qu  elle  y  doit  occuper,  et  quelques  notices  sur 
ses  principales  variétés?  quelle  immensité  de  faits 
j*estent  nuls  et  entièrement  stériles  pour  les  progrès 
de  la  science  y  parce  qu'ils  sont  privés  de  cet  avan- 
tage !  Je  me  suis  donc  borné  à  une  distribution  pure- 
ment artificielle  dans  la  cinquiènfe  Classe,  qui  a 
pour  objet  les  lésions  des  fonctions  organiques,  en 
attendant  des  perfectionnemens  ultérieurs  de  la  cli- 
nique ,  que  tout  semble  nous  promettre. 

Le  vaste  pjan  d' enseignement  suivi  dans  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris ,  et  les  leçons  savantes  données 
par. chaque  professeur  particulier,  me  dispensent 
d'entrer  dans  d'autres  détails  relatifs  à  l'étude  de  ma 
Nosographie ,  qui  fait  partie  de  cet  ensemble  régu- 
lier ,  et  avec  lequel,  elle  doit  être  coordonnée. 


NOSOGRAPHIE 

^  PHILOSOPHIQUE, 

F  ou 

LA  MÉTHODE  DE  L'ANALYSE 

APPLIQUÉE  A  LA  MÉDECINE. 


.1. 


CLASSE  PREMIERE. 

7ÈnŒS  PRIMITirES  ou  ESSENTIELLES. 


L  L  a  paru  sur  les  fièvres  une  imniensité  d'écrits, 
ies  uns  bornes  au  stérile  langage  des  écoles  et  dignes 
d'un  éternel  oubli  ;  les  autres  eemplïs  de  théories  et 
d'opinions  versatiles ,  ou  hérissés  de  values  formules 
de  médicamens.  Là  ce  sont  de  savantes  divagations 
ou  de  prolixes  commentaires  sur  quelques  faits  épars; 
ici  des  discussions  subtiles  et  frivoles  sur  les  causes 
prochaines  de  la  (lèvre  ,  c'est-à-dire  des  explications 
values  de  leur  prétendu  mécanisme.  Ailleurs  on  re- 
marque une  sorte  de  sagacité  et  une  certaine  exacti- 
tude dans  l'art  de  tracer  les  symptômes  fébriles  , 
mais  une  incohérence  marquée  dans  leur  ensemble 
et  dans  la  manière  d'en  diriger  le  traitement. 
On  peut  citer  d'un  autre  côté ,  pour  l'honneur  de  la 
médecine ,  des  histoires  générales  ou  particubères  de 
fièvres  soit  sporadiques  soit  cpidcmiques  où  brille 
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un  vrai  talent  obsen^ateur  et  une  distinction  sévère? 
des  cas  qui  demandent  d'agir  à  propos  ou  de  se 
borner  à  une  expectation  sage  et  raisonnée.  Au  mi- 
lieu de  ce  vaste  chaos  y  que  de  motifs  pulssans  de 
suivre  une  heureuse  direction  dans  ses  études ,  d'é- 
purer son  goût  par  l'observation ,  et  de  Ken  saisir 
le  degré  de  précision  et  de  régularité  où  la  doctrine 
générale  des  fièvres  primitives  a  pu  s'élever  dans  l'état 
actuel  de  nos  connoissances  ! 

2.  Ce  n'est  sans  doute  que  depuis  la  renaissance 
des  sciences  en  Europe  ,  que  les  observations  et  les 
descriptions  historiques  des  fièvres  dans  les  contrées  les 
plus  éclairées  et  les  divers  climats  ont  pu  amener  peu 
à  peu  des  classifications  méthodiques  en  leurs  difTé- 
rens  Ordres,  et  réduire  les  Genres  simples  et  primitifs 
à  un  nombre  très-circonscrit;  mais  on  doit  reconnoî- 
tre  aussi  que  les  vraies  notions  des  fièvres  essentielles 
remontent  jusqu'au  vrai  fondateur  d«  la  médecine 
d'observation ,  soit  pour  la  description  graphique  des 
symptômes  et  l'art  supérieur  d'en  embrasser  l'en-» 
semble  et  la  succession ,  soit  pour  en  présager  les 
diverses  terminaisons  favorables  ou  funestes  y  on 
enfin  pour  saisir  avec  justesse  les  caractères  distiuctifs 
des  fièvires  épidémiques  ou  endémiques.  Quelle  autre 
sci(ence  physique  a  Vu  s'élever  un  monument  plus 
durable  à  sa  gloire  y  dès  son  origine  ? 

3,  Une  suite  de  causes  physiques  ou  morales  y  ve« 
nues  du  dehors  y  ou  développées  à  l'intérieur ,  peu-* 
vent  concourir  a  produire  les  fièvres.  Elles  ont  eo 
général  leurs  signes  précurseurs  y  leurs  périodes  suc- 
cessives d'accroissement  y  de  plus  haut  degré  d'in- 
Veosilé  et  de  déclin*  Quels  que  soient  leur  forme 
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oînërente  ,  leur  marche  ,  leurs  types  de  continuité 
ou  (le  pmodicilé  ,  leurs  qualités  bénignes  ou  délé- 
tères ,  elles  semblent  affecter  à  la  fois  tous  les  sys- 
tèmes de  récoiiomie  animale  ,  ceux  de  la  digestion  , 
de  la  circulation  ,  de  la  respiration  ,  des  sécrétions  , 
et  eufin  les  organes  des  sens ,  de  l'entendement  et 
du  mouvement;  elles  peuvent  ^  suivant  les  circon- 
stances, exciter,  ailbiblir,  pervertir  ou  suspendre 
l'exercice  de  ces  fonctions.  Dans  certains  Ordres  de 
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î  symptiSmes  se  dé- 
;ularité  et  d'harmonie. 


successive  de? 
Teloppe  avec  une  sorte  de  r 

;ls  que  soient  d'ailleurs  l'agitation  et  l'état  souf- 
it  du  malade;  ce  qui  annonce  en  général  une 
faction  favorable  des  forces  de  la  vie  ,  et  une  ter- 
minaison heureuse.  Dans  d'antres  Ordres ,  dont  quel- 
«jaes-uns  ont  exercé  avec  tant  do  succès  la  sagacité 
profonde  d'Hippocrate  ,  des  symptômes  nerveux  ou 
^)a5modiques  n'offrent  qu'irrégularité  et  désordre , 
alternatives  d'excitation  ou  d'affaissement,  présages 
ïe  plus  souvent  funestes  :  le  danger  ii' est-il  point  au- 
Qoncé^}ar  des  perversions  ou  des  anomalies  du  sen- 
timent et  du  mouvement ,  par  une  grande  variété 
d'altérations  des  sensations  de  la  vue  ou  de  l'ouïe  et 
par  une  foule  de  signes  sinistres  notés  depuis  la  plus 
haute  antiquité  ,  reconnus  et  confirmés  par  l'ohser- 
valion  des  médecins  les  plus  habiles  de  tous  les 
Mècles? 

4-  Mais  au  milieu  de  toutes  ces  dissemblances  , 
les  fièvres  primitives  n'offreiit-eilcs  pas  des  analogies 
frappantes  qui  en  font  une  classe  distincte  de  toutes 
les  autres  maladies  aiguës  /  PTonl-elles  point  une 
coufomiité  géuérale  daus  leurs  causes  occasiouneiles, 


leurs  préludes  et  leur  développement  progressif? 
K'aiTecleiil-elles  point  en  gciiéral ,  chacune  à  leur 
Tuaiiiéie ,  la  circulation  ,  la  respiration ,  la  digeslionj 
les  sécrétions,  la  sensibilité  nerveuse  ,  la  motilité 
musculaire  ,  en  un  mot  toutes  les  fonctions  organi- 
ques? N'y  remarque-t-on  point  des  pciîodcs succes- 
sives d'accroissement ,  de  plus  haut  degré  ,  de  déclin 
et  enfin  de  convalescence  graduée  lorsque  leur  ter- 
minaison est  favorahie  ?  Ne  sont-cltes  point  en  géuéral 
soumises  aux  solutions  crillques  par  les  sueurs  ,  les 
liémorrhagies  ,  des  déjcclious  plus  ou  moins  abon- 
dantes ,  des  urines  avec  un  sédiment  particulier?  Enfla 
si  le»  eilbrls  salutaires  et  les  ressources  de  la  nature 
vïeuncnlà  manquer,  les  tcrjniiiaïsons  conti'aires  ne 
sont-elles  point  la  mort  ou  bleu  un  passage  à  l'élat 
clironique,  quelquefois  une  conversion  delà  fièvre 
dans  une  autre  maladie  ? 

5.  "  Il  faut ,  dans  l'exposition  comme  dans  la 
n  recberclie  de  la  vérité  ,  commencer  par  les  idées 
»  les  plus  faciles  et  qui  viennent  inimédlalcnicnt 
«  des  sens,  et  s'élever  ensuite  par  degrés  aujf  idées 
n  lesplus  abstraites  et  les  plu5composées(CoHrf//i'/t')>t. 
C'est  la  Tunique  artifice  dont  je  fais  usage  pour  la 
classiûcalion  des  fièvres.  A  une  certaine  époque  de 
la  maturité  de  làge  et  de  l'instruction  ,  un  esprit 
exact  et  avide  d'un  savoir  solide  peut-il  contempler 
Bans  dégoût  les  éternelles  aberrations  qu'on  s'est 
permises  dans  cette  partie  de  la  médecine ,  loin  du 
Sentier  étroit  de  l'observation  et  de  l'expérience  ?  et 
peut-il  ne  pas  finir  par  s'attacher  d'abord  invaria- 
blement aux  faits  primitifs, c'est-à-dire,  aux  histoires 
détajJiées  des  fièvres ,  (iégagces  de  toute  théorie 
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Taine  ,  de  ton  le  prévention,  et  recueillies  aa  Kt  des. 
naïades  ?  Celle  piirelé  de  {joùl ,  cette  sage  retenue  , 
iltivées  d' abord  par  la  lecture  el  la  médlalion  du 
■ciïiïer  et  du  troisième  livre  des  Kp:d<^'niies  etUip- 
icrate,  sont  perfectionnées  pai'  l'élude  dos  ouvra- 
î  qui  se  sont  plus  ou  moins  rapprochés  de  ce  nio- 
■  aèle ,  eti  Allemagne  ,  eo   Anglclerre  ,  en  France  , 
r*n  Italie,  en  Espagne  ,  ou  dans  les  deux  Indes.  On 
1  note  soigneusement  les  meilleures  descriptions  des 
I  fièvres  ,  soit  sporadiques  ,  soitépideiriques,  soileii- 
fiSemiques  ;   on  étudie  leurs  caractères  essentiels  et 
I  âislinelifs  par  la  nature  el  la  marche  des  symptômes; 
l  Ou  en  saisit  l'ensemble  ,  el  on  "se  rend  a  soi-niénie  un 
Lfiompte  sévère  de  la  durée  et  de  la  terminai^in  de 
tfc  maladie  7  ]\alt-il  quelque  doute  ou  incertitude  par 
iage  des  moyens  perturbateurs  ou  des  formules 
trop  compliquées  dans  le  traitement ,  on  fait  le  sa- 
crifice de  Tobservation  ,  et  la  vue  va  se  reposer  avec 
eomplaisaiice  sur  d'autres  faits  où  le  médecin  n'a  été 
que  le  ministre  et  l'intei'prcte  de  la  nature,   et  lui  a 
sauvé  les   embarras  et  les  entraves  dont  l'impérilie 
présomptueuse  tire  souvent  vanité'.  Mais  ce  n'est  là 
encore  qu'entrer  dans  la  carrière  ;  et  ne  faut-îl  point, 
pour  la  parcourir  ,  passer  plusieurs  aiuiées  au  seiti 
des  asiles  consacrés  aux  infli'nulés  !iumaine&,  tenir 
des  journaux  exacts  des  fièvres  bien   caractérisées  y 
apprendre  a.  saisir  leurs  dillerenccs  fondamentales, 
«t  les  variétés  accessoires  produites  par  les  vicïssi- 
tndes  des  saisons  ou  la  succession  des  années  ;  déter- 
miner judicieusement  les  cas  qui  revendiquent  L'u* 
aage  de  la  méthode  cxpeclante  ou  agissanle ,  écarter 
toute  illusion  de  l'amour-  propre  )  se  surveiller  tou- 
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jours  avec  sévérité  ,  et  ne  voir  dafis  les  eflbris  qii'ôn 
a  faits  pour  éviter  l'erreur  ,  qu  un  nouveau  titre 
pour  en  faire  encore  et  pour  redoubler  de  zèle  ?  On 
aent  qu'après  plusieurs  années  d'un  travail  opiniâtre 
et  assidu  ,  on  doit  avoir  sur  les  fièvres  des  principes 
fixes  ,  surtout  si  on  les  voit  sans  cesse  se  repi^oduire 
^us  un  nombre  déterminé  de  formes^  tt  qu'on  fi- 
nisse par  ne  plus  retrouver  que  des  )iépétitions  des 
faits  coni]ius  et  antérieurement  observés. 

6.  L'exposition  historique  de  l'ensemble  et  de  la 
succession  des  syn^tômes  est  donc. la  seule  source 
vraie  de  lumières  a  acquérir  sur  la  marche  et  les  ca- 
ractères distinctifs  des  fièvres  ;  et  combien  les  progrès 
de  la  médecine  sur  cO  point  auroient  été  accélérés  ,, 
ai  on  se  fut  borné  à  cette  méthode  si  simple  et  si 
naturelle  dont  Hippocrate  avoit  donné  le  premier 
exemple  !  Qu'importent  donc  toutes  les  aberrations 
que. la  doctrine  des  fièvres  a  pu  éprouver  par  les 
fausses  applications  du  Galénisme ,  d'une  fausse  chi- 
mie y  des  principes  étrangers  de  la  mécanique  >  par 
des  explications  vaines  et  gratuites  de  leurs  phéno- 
mènes y  et  par  une  sorte  d'étalage  de  formules  com- 
pliquées ?  Il  reste  à  dégager  cette  partie  de  la  mé- 
decine de  ce  faux  alliage  ou  de  cette  surcharge  étran-« 
gère  qui  la  défigure ,  pour  s'en  tenir  à  la  série  des 
phénomènes  propres  a  nous  donner  des  idées  exactes 
des  fièvres,  et  à  nous  faire  saisirJeursaflinilésou  leurs 
dissemblances.  Mais  en  s'acheminant  ainsi  directe-, 
ment  à  une  classification  méthodique ,  ne  faut-il  point 
éviter  la  distribution  usitée  des  fièvres  en  trois  Or- 
dres suivant  leur  type  de  continuité ,  derémittence 
OU  d'iatcrm  ittence  ^  qui  n'ofli*ent  qoe  des  points  d^ 
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^ODtact  imparfiEiits  et  très-infidèles  y  et  qtiî  ensuite  , 
|iar  Texcessive  multifdiicatioa  des  Espèces  y  rendeal 
la  métbode  pire  qu'une  dispo»tioQ  quelconque ,  fof* 
tuile  et  non  raisonnëe  ?  Si  on  se  dirige  d'après  la  na-* 
ture  et  rensemUc  des  sympt^es  y  quels  rappoits 
éloignés  n  ont  point  une  simple  fièrre  épfaënière  y  et 
ce  qu  on  appelle  la  sicMé  !  Quelle  différence  prodi^ 
{peose  entre  la  fièvre  tierce  simple  et  la  fièrre  tierce 
carotique  !  On  doit  pardonner  aux  Nosologistes  d'a^ 
voir  introduit  jusqu'ici  des  distributions  si  arbitraires^ 
puisque  la  minéralogie  et  la  botanique  ont  eu  aussi 
leur  état  d'enfance  dans  l'art  et  la  méthode  de  das^ 
ser  les  objets  :  mais  aussi  doit-on  se  proposer  une 
marche  plus  rigoureuse  et  plus  exacte ,  à  mesure  que 
les  différentes  parties  de  l'histoire  naturelle  nous  of- 
frent des  modèles  en  ce  genre  y  et  qu'elles  râppix>- 
cfaent  les  objets  d'après  les  points  de  contact  les  plus 
nombreux  et  les  moins  variables. 

7.  On  doit  admettre  un  progrès  naturel  du  goût 
et  des  connoissances  acquises  dans  la  distribution 
méthodique  des  fièvres  primitives  y  qui  dispense  de 
faire  des  remarques  critiques  sur  des  Nosologies 
anciennes  ou  d'autres  récentes  formées  sur  leurs 
modèles  y  et  on  doit  s'arrêter  principalement  sur  un 
ouvrage  p^fond  et  liuBineux  y  qui  a  paru  plus  ré-- 
cemment  sur  la  même  matière  y  et  qui  y  après  une 
discussion  sage  et  rattonnée  y  semble  avoir  fixé  les 
suiirages  des  hommes  les  plus  édairés.  Tel  a  été 
l'ouvrage  du  docteur  Selle  y  médecin  du  feu  roi  de 
Prusse  C  Elemenia  Pjrretohgiœ  methodicœ.  Berdlinî , 
1775  ).  L'auteur  a  reconnu  à  cette  époque  que 
la  complication  des  fièvres  entre  elles  rendoit  sur^ 
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tout  nécessaire  dans  celte  partie  ,  une  distribation 
propre  à  faciliter  la  connoissance  de  la  maladie  et 
du  traitement.  Cet  objet  lui  avoit  paru  mériter  une 
attention  sérieuse  ,  et ,  comme  il  ne  s'est  point  flatté 
d'avoir  vaincu  cette  difîiculté ,  il  a  laissé  cette  tâche 
à  remplir  à  quelque  autre  auteur.  Il  déclare  avec 
candeur  avoir  fait  ce  qu'il  a  pu  ,  et  du  moins  ne 
s'être  point  écarté  de  la  voie  tracée  par  l'expérience 
des  médecins  les  plus  habiles.  Le  docteur  Selle  avoit 
donc  vivement  senti  les  irrégularités  et  les  défauts 
des  Nosologies  connues,  à  cause  de  la  complication  si 
ordinaire  des  maladies  entre  elles,  et  surtout  par 
le  sens  vague  des  mêmes  dénominations  qu'on  ap- 
pliquoit  indistinctement  à  des  fièvres,  soit  simples  , 
soit  compliquées. 

8.  On  admire  ,  dans  la  Pyrélologie  de  Selle  ,  une 
érudition  très-étendue  et  un  talent  très-distingué  , 
qui  s'est  ouvert  une  route  nouvelle.  La  doctrine 
même  relative  à  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
Jiévres  malignes  ,  a  reçu  ,  par  le  rapprochement 
heureux  des  faits,  une  forme  et  une  distribution 
auparavant  inconnues.  Mais  ne  provient-il  point 
une  sorte  de  confusion  de  renfermer  dans  une 
seule  Classe  les  fièvres  primitives,  et  les  phlegmasîes 
qui  sont  des  affections  fébriles  secondaires  ?  Peut-il 
d'ailleurs  résulter  un  tableau  régulier  et  très-métho- 
dique de  l'assemblage  incohérent  des  maladies 
simples  ,  ou  qui  n'oflirent  qu'un  ordre  de  symptômes, 
et  de  celles  qui  en  oQVent  plusieurs,  et  dont  les 
combinaisons  peuvent  donner  lieu  à  un  nombre  in-, 
défini  d'Espècx-s  ?  ISe  falloit-il  poiut  se  borner  « 
réuumériitioa  des  premières,  pour  tiiconscriie  c« 
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talileaUjCt  indiquer,  sous  forme  d'appendice,  toutes 
les  complications  qui  peuvent  résulter  de  leur  re'u- 
nion  réciproque?  Kufin,  une  semblable  Pyrélologie 
ne  devoil-eile  point  être  soumise  à  l'épreuve  d'une 
clinique  dans  un  grand  hôpital  ,  pour  sortir  du 
chaos  où  les  auteurs  en  médecine  nous  ont  entraînés 
par  la  variété  des  dénominations  ,  rùiexaclilude  des 
descriptions  et  leurs  théories  vaines  ou  cliimériqucs? 
Le  docteur  Selle  n'a-t-il  donc  point  substitué  ,  en 
général,  de  nouvelles  diflicultés  à  celles  qu^l  s'étoît 
proposé  de  vaincre  ? 

ç).  Il  a  donc  été  nécessaire  de  fonder  la  classification 
pjfrétologtque  sur  d'autres  bases  ,  de  séparer  d'abord 
les  deux  Classes  des  fièvres  et  des  phlegmasîcs,  et 
de  n'admettre  dans  la  série  des  objets  de  la  première 
t(ue  des  fièvres  simples,  c'est-à-dire  ,  qui  n'oQ'ieiiL 
dans  leurs  cours  (pi'un  certain  ordre  de  symptômes  ; 
il  n'a  plus  été  possible  alors  de  conserver  les  dé- 
nominations anciennes  de  lièvres  inflammatoires  , 
iilienseSf  plluiteufes .  putrides,  malignes,  qui  ont  lui 
•eus  Irês-vague  et  très-indéterminé  ,  en  sorte  qu'il 
est  impossible  de  s'entendre.  J'ai  cru  devoir  sub- 
stituer les  six  Ordres  suivaos  de  fièvres  qui ,  dans 
leur  état  de  slnipiicilé,  ou  par  leurs  diverses  com- 
plications ,  semblent  embrasser  toutes  les  fièvres 
primilivesou  essentielles  connues:  i" .Jiévrcs  (uigio- 
itw^e^  >  marquées  au  dcliors  par  des  sîi^nes  d'irri- 
tation et  de  tension  des  vaisseaux  siuiguins  ;  3°.Jîèi'i'es 
méiiingo-gastfir,ues,  dont  le  siège  primitil'parolt cor- 
respondre à  la  réi,'  on  (■pigjislrîque  ;  '^" .  Jiè''i\'S  adéno- 
taeriinf^ees  ,  dont  tous  les  symptômes  indiquent  vn\& 
irriutiou    des    menibrattes  muqueuses  du  conduit 
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intestinal  ;  4**'  fè^^s  adynamiques  y  qui  se  manî- 
festent,  surtout  à  rextérieur,  par  des  signes  d'une 
débilite  extrême  et  d'une  atonie  générale  des  muscles; 
6''.Jièvres  ctiaa:iques  ,  marquées  par  des  alternatives 
d'excitation  et  d'afiaissement  avec  des  anomalies 
nerveuses  tes  plus  singulières  ;  &^.Jiè\Tes  adéno-'ner'- 
veuses ,  sorte  de  fièvres  ataxiques ,  avec  des  afTec- 
tions  simultanées  des  glandes.  Ces  dénominations , 
fondées  sans  doute  sur  certaines  apparences  exté- 
rieures ^^  et  sur  des  signes  de  quelque  lésion  des 
fonctions,  ne  sont  nullement  destinées  à  exprimer 
la  nature  intime  des  fièvres ,  objet  étemel  de  vaines 
discussions  et  de  controverses  qu  on  doit  désormais 
^iter.  J'attache  seulement  du  prix  à  l'exactitude 
historique  des  descriptions  ,  que  j'ai  toujours  cher- 
ché à  établir  sur  le  rapprochement  des  faits  parti-^ 
culiers  les  mieux  constatés  et  manifestés  au  dehors 
par  des  signes  non  équivoques,  en  abandonnant 
d'ailleurs  toutes  les  explications  scientifiques  qu'on 
poi^rroit  y  joindre. 

10.  Husieurs  édition^  successives  de  ma  Nosogra- 
phie  ont  soumis  cette  Pyrélologîe,  comme  toute  autre 
partie,  à  des  discussionscritiques plus  ou  moins  sévères, 
et  j'ai  cherché  de  bonne  foi ,  pour  ma  propre  instruc- 
tion ,  leur  véritable  degré  de  valeur  ;  die  a  continué 
d'être  mise  à  l'épreuve  de  la  clinique  dans  mes  vi- 
sites journalières  des  malades ,  et  je  n'ai  cessé  de  pro- 
voquer sur  ce  poicU  la  sévérité  des  médecins  les  plus 
éclairés,  soit  dans  la  capitale,  soit  dans  les  dépar- 
temens.  J'avoue  que  tous  les  cas  qu'on  a  alléguée 
comme  des  exceptions  à  ma  méthode ,  ne  m'ont 
paru ,  après  une  attention  sérieuse ,  que  de  simplea 
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VftriëtÀ  y  dont  le  nombre  sera  toujours  indéfini ,  et 
n'en  est-il  point  de  même  dans-  ibutes  les  autres 
sciences  physiques  ?  Loin  de  me  borner  à  quelques 
phrases  nosologîques  abstraites^  j'ai  embrassé  dans 
mes  descriptions  génériques  FensemUe  et  la  suc- 
cession  des  symplàmes,  depuis  l'invasion  des  diverses 
fièvres  jusqu'à  leur  terminaison  fiavmaUe  ou  funeste. 
Ce  n'est  ici  qu'une  application  particulière  des  prin*- 
eipes  que  j'ai  dévéloppÀ  ailleurs  ^  dans  les  articles  : 
Amdjrse  applUjuée^  à  la  fnédedne.....  Classification 
des  maladies  J..  Ddcomp&siii<m  des  maladies  con^ 
pliquees  (Dictionn.  des  Sdetïc.  niiéd.  J;  ces  objets 
entreront  aussi  dans  le  Traité  de  Pathologie  gé- 
nérale que  je  me  propose  de  publier ,  et  qui  manque 
a  l'étiseignement  public  dans  l'état  actuel  de  nos 
connoissances. 

II.  Apprendre  à  connoitre  la  doctrine  des  fièvres 
primitives ,  chercher  à  approfondir  feurs  caractères 
distinctifs  ,  se  rendre  même  Caimiliers  les  écrits  des 
Pjrétologues  les  plus  estimés  9' et  suivie  ainsi  les 
progrès  de  la  science  parmi  les  nattons  les  plus  édai- 
réeSy  ce  nest  encore  là  qu'un  açhèriiinemeat  à  une 
Implication  judicieuse  de  ma  méthode  ;  un.  vrai 
talent  ne  peut  se  perfectionner  que  pkr  une  fréquen** 
talion  assidue  des  hà{Mtaux  y  et  par  une  attention 
vive  et  soutenue  9  d'abord  fixée  sur  les  symptômes 
fondamentaux ,  puis  sur  leur  succession  et  lenr  en*- 
semble  ;  il  importe  encore  d'examiner  si  la  msJadie 
est  simple  ,  avec  un  seul  ordre  de  symptômes  y  ou 
inen  si  elle  est  compliquée  y  et  dans  l'un  et  Fautre  cas, 
de  suivre  avec  un  soin  scrupuleux  y  jour  par  jour, 
la  marche  de  chaque  fièvre  et  sos*  terminaisons  va«- 
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liées,  pœir  en  bien  saisir  l'histoire  eolière;  car,  pour 
acquérir  des  idées  nelles  et  précises  de  ce  point  fon- 
damental de  la  mcdeciiie ,  il  faut  circonscrire  im  Ijo- 
rizon  tiYip  étendu  ,  el  placer  d'aboixl  en  sons-Ordre 
les  déloils  du  traitement.  C'est  dans  ces  vues  que 
j'ai  publié  un  Traité  de  Médecine  clinique,  destiné 
surtout  à  éclairer  ma  méttiode  nosograpbique  des 
fièvres  ,  en  élaguant,  dans  la  i-édaclion  des  faits  pai-- 
ticuliers,  un  grand  nombre  de  circonsjances  acces- 
soires du  traitement ,  pour  ne  point  snrcliargcrcc 
tableau.  Depuis  cette  époque,  ou  a  donné  une  foula 
d'observations  plus  étendues  dans  les  journaux  de 
médecine,  daus  des  mono^rapliies  particulières  ou 
des  dissertations  présentées  à  l'Ecole;  on  a  pu  alors 
se  permettre  des  descripiions  phis  détaillées  et  pins 
relatives  au  traitement,  en  se  proposant  un  autre  but. 
L'objet  primitif  de  ma  NosoRrapliieaété  de  porter 
delà  précision  el  de  l'exactitude  dans  Tliistoire  des 
maladies,  et  d'imprimer  ainsi  la  direclinn  la  plus 
salutaire  à  l'étude  de  la  médecine,  regardée  désor- 
mais comme  une  science  physique. 

12.  On  a  publié,  depuis  quelques  années,  à  Paris, 
comme  une  nouveauté  en  P^  rélolof>ie ,  la  découverte 
J'ulic  certaine  fièvre  ,  dite  simp.'e  ,  ipii  ne  peut  être, 
dit-on,  rapportée  à  aucun  desOrdresqiTr-j'ai  iinliqués; 
mais  qui  peut  les  former  par  sa  complication  avec 
des  syniplomes  inflammatoires,  bilieux  ou  gastri- 
ques ,  nuiqueux ,  etc. ,  el  on  cite  surtout  pour  exem- 
ple les  ll.-vres  intermittentes.  Mais  cxminie  il  est 
juaiiifcste  qu'on  se  iîiil  illusion  el  qu'on  diinrie  nue 
existence  réelle  à  ce  qui  n'est  qu'une  idée  abstraîtt) 
«t  générale,  je  me  dispense  de  tuate  cuûque,  et 
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fe  me  bornerai  à  faire   remarquer  que^  dans  cette 
nouvelle  acception  de  J&snre  simple  ^  on  a   vou- 
la  désigner  un  état  dans  lequel  il  n'existe  que  les 
symplomes  les   plus  ordinaires  et  les  plus    con- 
stans   de  toutes  les  maladies  fébriles^  tels  que  le 
froid  y  la  chaleur  y  la  sueur ,  la  fréquence  du  pouls  ^ 
nns  aucuns  caractères  bilieux,  muqueux,    ataxi*- 
ques  y  etc.  Pour  admettre  Texistence  de  cette  sorte 
de  fièvre  y  il  faut  Tavoir  observée  ou  en  trouver  des 
dtscriptions  complètes  et  authentiques.  Ce  n'est  pas 
ordinairement  parmi  les  fièvres  continues  y  qui  ont 
presque  toujours  ^ pendant  ton tjeur cours, un  carac- 
tère bien  prononcé^  qu'on  a  cherché  des  exemples; 
mab  on  a  pensé  que  les  fièvres  intermittentes  offraient 
plossouvent  cette  apparence  de  simplicité.  Nul  doute 
en  effet  que  ces  dernières  y  après  une  longue  durée  , 
■e  perdent  les  signes  de  leur  nature  primitive  y  et 
ne  soient  souvent  alors   constituées  par  des  accès 
on  Ton  observe  seulement  le  frisson  y  la  chaleur  et  la 
soeur  :  quelquefois  même  l'un  ou  l'autre  de  ces  sym- 
ptômes vient  à  manquer.  Mais  doit-on  y  pour  recon- 
Doitre  la  véritable  nature  des  objets,  ne  les  considérer 
que  quand  ils  sont  dégénérés  et  qu'il  n'en  reste  en 
quelque  sorte  que  des  vestiges?  Le  véritable  point  de 
la  question  est  de  savoir  s'il  y  a  de  ces  fièvres  qui , 
dès  leur  origine  ,  n'ont  été  ni  bilieuses  ni  muqueu- 
ses ,  ni  d'aucun  autre  Ordre  ;  or ,  toutes  les  fois 
qu'un  observateur   attentif  et  non   prévenu  a    pu 
les  observer  à  leur  début ,  il  leur  a  reconnu  l'un  ou 
fautre  de  ces  derniers  caractères. 

i3.  Apprendre  à  rappeler  à  quelqu'un  des  Or- 
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dres  primitifs  une  fièvre  observée ,  à  saisir  nettement 
Ses  affinités  avec  des  cas  analogues  antérieurement 
observés  y  soit  simples  y  soit  compliqués  y  à  prévoir 
même  d  avance  son  cours  ordinaire  et  ses  modes 
de  terminaison;  c'est  là  lobjet  primitif  de  la  Pyréto-» 
logie  nosographique.  Veut-on  passer  à  des  considéra-* 
lions  abstraites  plus  étendues  y  on  entre  dans  la  Patho* 
logie  générale.  Se  propose-t-on  de  descendre  à  des 
indications  secondaires  y  c'est  rentrer  dans  la  Théra-« 
peutique.  On  voit  donc  quel  est  le  domaine  propre- 
ment dit  d^  la  Nosographie.  ^ 

i4*  Avoir  perfectionné  la  méthode  propre  à  cette 
dernière^  sous  le  rapport  de  l'enseignement  public,  et 
l'avoir  considérée  exclusivement  pour  eu  sonder  les 
profondeurs  y  c'est  y  sans  doute,  ôtre  parvenu  à  fonder 
la  médecine  sur  une  de  ses  bases  les  plus  solides  y  ou 
du  moins  avoir  âoigné  d'elle  uu«  des  sources  lei^ 
plus  fécondes  en  erreurs  graves. 


mn^ 
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ORDRE  PREMIER. 

FÏÏÉF'RES  dites  INFLAMMATOIRES '{l)t 

S  !«'•  Considérations  générales  et  Histoires 

particuUères. 

i5*  x^u'iL  est  difficile  en  médecine^  même  pour 
les  hommes  qui  ont  le  plus  de  sagacité  et  de  lumières, 
d'ëviter  toute  espèce  d'illusion  dans lobserration  des 
£iits  y  de  s'en  tenir  rigoureusement  à  la  marche  de 
la  nature  y  sans  y  joindre  quelque  fiction  d'un  esprit 
prévenu ,  ou  sans  céder  à  Fautonté  de  quelque  nom 
célèbre  !  Combien  le  grand  exemple  qu'Hippocrate 
a  donné  y  dans  le  premier  et  le  troisième  livre  des 
Épidémies^  est  peu  suiyi  !  L'autorité  imposante  de 
Galien  ^  et  la  distinction  qu'il  fait  de  la  fièvre  syno- 
que  y  quil  divise  en  putride  et  en  non-putride ,  ont 
été  une  source  féconde  de  dissentions  ^  de  théories  et 
de  commentaires.  Cette  distinction  n'étoit  nullement 
fondée  sur  des  faits  clairs  et  précis  y  ni  déterminée 
par  des  signes  sensibles  :  on  lui  a  donné  les  interpré* 
tations  les  plus  arbitraires.  Fernel  y  Sylvius  y  Forestus 
et  une  foule  d'auteurs  y  se  sont  exercés  avec  plus  ou 
moins  de  prolixité  sur  cet  objet  y  mais  toujours  sans 


(i)  SrsQifrMXE,  Synochus  imputris ,  Galien;  SjTiocha 
^implex  ,  et  acuia  sanguinea  ,  Hoffmann  ;  Febris  conlinens 
vel  Sjrnocha,  Stahl  ;  Febris  in/lammatoiia ,  Stoll  ,  elc;  ^- 
mnAoy  Sauyàoks,  Cvllini  elc;  Fièvre ançioténique,  Pinxi*. 
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oser  mettre  en  doute  la  doctrine  de  Galîen  ,  et  en  se 
permettant  seulement  de  la  surcharger  d'explications 
frivoles.  L'un  admet  que  la  sérosité  du  sang  se  pu- 
tréfie par  un  excès  de  chaleur*  dans  les  grands  vais- 
seaux ;  l'autre  pense  que  c'est  la  masse  totale  du  sang. 
Mais  Findécision  des  médecins,  et  les  dénominations 
vagues- qu'ils  donnent  à  ces  sortes  de  fièvres  ,  font 
assez  voir  combien  ils  en  ont  une  idée  obscure. 

16.  Forestus  donne  pour  exemple  d'une  fièvre 
Bynoque  putride,  l'histoire  suivante.  Un  homme 
âgé  de  trente  ans,  d'une  constitution  forte  et  robuste, 
et  livré  à  la  bonne  chère ,  avoit  omis  depuis  quelque 
temps  l'usage  d'une  saignée  habituelle.  Il  interrompt 
tout-à-coup  un  genre  de  vie  inactive  qui  lui  étoit  or- 
dinaire ;  il  se  livre  avec  une  sorte  de  fureur  à  la  chasse 
par  un  temps  froid  et  vers  le  printemps.  Excédé  de 
fatigue  et  baigné  de  sueur ,  il  s'expose  au  froid ,  et 
rendu  dan^^sa  propre  maison ,  il  éprouve  le  soir  même 
la  fièvre  avec  les  symptômes  inflammatoires  les  plus 
manifestes  ;  le  quatrième  jour ,  signes  de  coction  ;  le 
septième ,  sueur  copieuse ,  qui  termine  la  maladie. 
Sur  quel  fondement  peut  porter  la  dénomination  de 
fièvre  synoque  putride  que  Forestus  donne  à  cette 
maladie. 

ij.  Sydenham  croit  voir  une  certaine  diathèse  in- 
flammatoire dans  la  fièvre  pestilentielle  de  Londres, 
en  1 665  et  en  1666;  et,  dirigépar  de  simples  ana- 
logies ,  il  établit  la  nécessite  des  saignées  répétées.  Il 
croit  retrouver  le  même  caractère  dans  la  fièvre  vâ- 
rioleuse  de  1 668  :  et  peut-être  que  cette  manière  de 
voir  tient  uniquement  à  la  lecture  et  a  la  méditation 
des  ouvrages  de  JBotal ,  un  des  partisans  les  plus 
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fanaliques  de  la  saignée  ,  et  un  des  auteurs  que 
Sydenbam  cite  avec  le  plus  d'éloges.  Grant  disserte 
li-ès-longuement  sur  la -constitution  inflammatoire, 
sans  rapporter  aucune  ohsenalion;  il  répète ,  comme 
par  écho ,  les  expressions  vagues  et  insignifiantes 
lït^aississeme/it  injïnmmatoh'e  ou  morb'fique  du, 
sa/ig  ,  t)L  étal  phlogistiquc  du  sang  ,  etc.,  sans  oser 
former  le  moindre  doute  sur  leur  réalité.  La  car- 
rière des  opinions  en  médecine  est  si  illimitée  ,  et 
celle  des  faits  bien  observés  et  bien  discutés  est  si 
étroite  ,  que  l'on  ne  sauroit  être  trop  circonspect  sur 
le  choix  en  matière  d'érudition  ;  et  comment  puis-je 
compter  sur  le  caracicre  du  premier  Genre  (conli- 
nens  itiflanimatoria  )  de  Selle  ,  qui  cite  tour-à-tour 
Dehaèn  (i)  ,Gesuer,  Huxham  ,  Langrish  ,  Sarcone  , 
Pringle  ,  Grant ,  Wiulringham  ,etc. ,  puisque  te  mot 
diathèse  iriJJammafoire  est  uue  sorte  de  ciù  de  guerre 
que  ue  cessent  de  répéter  Ions  les  disciples  de  Boer- 
liaave  y  et  les  hommes  les  plus  faits  pour  penser  par 
eux-mêmes  ? 

iS.  Des  observateurs  très  -  justement  estimés  ont 
souvent  confondu  la  fièvre  inflammatoire  avec  la 
lièvre  symptomatique  qui  précède  ou  accompagne 
une  pleurésie  ,  une  angine,  ou  toute  autre  phleg- 
masie.  Forestus  ,  dans  le  premier  livre  de  ses  Obser- 

( l)  Debaêneït  un<Ies  luedecius  quiont  dormo  lepltisd'exem- 
pta  d'une  manière  de  voir  obslioee  et  eiclusive  sur  les  fiKre» 
de  cet  Ordre,  puisqu'il  Deveutniillemetitreconnoitre  des  fièvres 
bï1ieu)«s ,  s'élant  forteineiit  prévenu  contre  re'mëliijue ,  et 
pcBMnt  que  les  fièvres  les  plus  fréquente!  lonl  ou  inflamina- 
loîra  ou  putride*.  Maii  je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  l'Ordre 
aivaat. 
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Votions  sur  les  fièvres  (Obs.  XVI),  n'est -il  pM 
tombé  dans  cette  équivoque  ?  et  ua  auteur  bien  plus 
récent^  doué  d'un  esprit  tpès- méthodique > n'a-t-il 
pas\admis  la  complication  de  la  fièvre  inflammatoire 
(Selle,  loc.  cit. ,  continens infiammatorid) avec  Toph-^ 
tbalmie ,  Totite ,  Tangiae  du  pharynx ,  dularynx ,  etc. , 
complication  qui  peut  ayoir  quelquefois  lieu  ,  mais 
qui  est  très-difficile  à  distinguer  lorsqu'.on  veut  éviter 
des  dénominations  équivoques  ,et  aaalyser  iivec  soin 
la  valeur  des  termes  ? 

ig.  Fièvre  inflastmatoire  continue.  Ce  n'est 
point  sans  admiration  que  ,  voulant  reconooitre  To^ 
rigine  de  la  vraie  méthode  de  tracer,  les  histoires  des^ 
mçJadies ,  on  est  obligé  de  remonter  jusqu'au  temps 
d'Hippocrate  (iV.  let/II^  Epid.  ).  La  descriptioa 
des  symptômes  qu'éprouva  Périclèa  d'Alnlère  (  6^ 
malade  ^  //>•  /// ,  Épid.  )  offre  l'exemple  le  plus 
marqué  de  ce  qu  :0a  a  appelé  dans  ces  derniers  temps 
fièvre  ittflammaloire  éphémère  .prolongée ,  fièvre  ai-i 
gué  et  continue,  avec  sentiment  général  de  souf-« 
frjHiicé ,  toif  vive  ,  nausées ,  vomissement  de  labois- 
son ,  douleur  rapportée  à  la  rate  ,  pesanteur  de  tétea 
Le  premier  jour  ,  hémorrhagie  copieuse  de  ia  narine 
gauche ,  fièvre  plus  vivte  ,  urine  abondaute  ,  trouble^ 
blanchâtre  ,  sans  sédimeoU  Le  deuxième  jour.,  tous 
les  symptômes  furent  aggravés  :  urine  épaisse  ,  sédi- 
menteuse  ;  diminution  du  malaise  et  du  dégoût  ;  som- 
meil. Le  troisième  jour ,  rémission  de  ta  fièvre  , 
urine  copieuse  avec  des  signes  de  coctîon,  et  un  sédi- 
ment abondant  ;  nuit  calme.  Le  quatrième  jour,  vers 
midi ,  sueur  abondante  et  générale  ^  tenpiuaison  de^ 
la  fièvre ,  qui  est  jugée  ;  point  de  récidive. 


liO.  Le  jjeune  homme  dout  parle  Galien'(  Methi 
ined.  ,  lib^  IX  )  étoîl  dans  une  position  analogue  ;  il 
avoit  abandonué  depuis  long -temps  les  exercices  de 
,1a  gymnastique  9 les  avoit  repris  brusquement  et  avec 
une  sorte  d^  .fumeur.  Peu  de  joui^s  après  ^.^faaleui^ 
«vive  y  mais  douce  au  toucher  ,  pouls  fréquent  et  dé^ 
veloppë,  urine  presque  naturelle  pour  la  couleur  et 
la  consistance ,  visage  plein  et  fortement  coloré  ^ 
sentiment  de  pesanteur  et  de  plénitude.  La  saignée 
fut  différée ,  lespl*emiers  jours,  sous  divers  prétextes^ 
et.  L'exacerba tlon-  de  la  ti*oisième  nuit  fut  moins  forte 
■que  celle  du  premier  jour ,  quoique  toujours  accom^ 
pagoée  d'iun  seîitimeat  de  tension  dans  toute  Thabi- 
tode  du  corps  ;,  et  d'une  douleur  pulsative  à  latéte. 
La  saignée  alors  pratiquée  fut  portée  jusqu  a  défait* 
kuice^  ce  qui  fut  suivi  d'un  sommeil  profond,  et 
aussitôt  après  ,  de  la  convalescence. 

%  I  •  Les  observations  seules  de  Forestus  sur  cette 
fièvre  y  semblent  sufDre  pour  établir  une  distinction 
entre  l'éphémère  et  la  synoque.  Parmi  les  exeniplcfe 
qu'il  rapporte ,  la  première  a  été  quelquefois  le  pro-* 
duit  de  la  fatigue  ,  des  veilles  prolongées  ,  d'une  loo^ 
^e  exposition  aux  rayons  du  isoleil ,  ou  de  l'impre^ 
sioQ  d'un  froid  très-vif;  dans  ces  cas,  sa  durée  n  a 
•guère  efccédé  vingt-quatre  heures ,  et  elle  s'est  termi- 
née par  les  sueurs  ;  d'autres  fois  elle  s'est  prolongée 
jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour ,  par  des  dispo- 
sitions particulières  aux  individus  qui  en  étoient  affeC' 
tés*'  Un  état  plétliorique  porté  ali  dernier  degré,  des 
^axcès  d'intempérance  ,  un  emportcrhent  violent  de 
-colère  y  une  douleur  excessive  pix)duite  par  une  blcs^ 
jare  ,  une  fracture ,  une  luxation  ;  ea  un  mot^  toute 
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cause  physique  ou  moralu  propre  à  établir  une  réac- 
tion forte  el  durable  sur  le  système  vasculaîre  saii- 
guiu  ,  pcuvetil  produire  uue  seniLlahle  lièvre  ,  qui 
se  termine  par  les  seules  forces  de  la  iialure  ,  en 
modérant  seulement  les  symptômes  par  la  saignée  , 
s'ils  sont  U'op  vîolens.  La  durée  peut  être  de  lix)!* 
ou  quatre  jours. 

aa.  jN  ulle  part  on  n'en  trouve  un  exemple  plus  frap- 
pant que  celui  d'un  moine,  dont  cet  auteur  a  conservé 
l'iiistoire  {Livre  1 ,  obs.  XI).  Cet  homme  ,  plongé 
dans  l'inaction  ,  lîvié  à  la  honne  chère  ,  doué  d'ail- 
leui-s  d'un  lenipcrament  sanguin  ,  interrompit  lout- 
à-coup  la  vie  sédentaire  par  des  excès  de  fatigue, .et 
s'exposa  aux  intempéries d'uue  saison  rigoureuse,  etc> 
XjC  second  jour  ,  Foi'eslus  ,  appelé  ,  trouva  la  cha- 
leur douce,  quoique  assez  vive,  le  pouls  grand, 
plein,  fréquent,  la  peau  légèrement  colorée  et  ha- 
litueuse.  Le  troisième  ,  on  fil  une  seconde  saignée 
qui  modéra  la  chaleur  fébrile.  La  fièvre  cessa  le  qua- 
trième jour. 

a3.  Les  jeunes  filles  ,  à  la  première  époque  de  la 
xnenstniation  y  otTrent  des  exemples  frappans  de  fit>< 
vre  inflammatoire  {Mi.-dccine  clinique  )  ,  et  cette  vé- 
jîté  a  été  connue  dès  les  premiers  temps  de  la  méde< 
«ne  d'observation  ,  comme  le  témoigne  l'bisloîi'e 
d'une  jeune  lîlle  ,  rapportée  par  Hippocrate  dans  le 
troisième  livre  des  Epidémies.  Dès  le  premier  jour, 
fièvre  aigué  avec  chaleur  brûlante  ,  insomnie  ,  soif 
vise  ,  langue  brunâtre,  sèclic  ,  urine  légèrement  co- 
lorée. Le  deuxième  jour  ,  il  y  eut  beaucoup  d'anxiô»» 
té,  point  de  soniniL-il.  Le  troisième  jour  ^  déjection* 
b'opiepses ,  mais  liquides ,  ce  qui  continua  les  jotui 
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autvâm  »v«  soulagement  marqué.  Le  cpiatriôme, 
urine  limpide ,  en  pelite  quantité  ,  avec  éiiéorime  et 
■ans  sédiment  ;  délire  pendant  la  nuit.  Lesixii'me, 
bémorrhagie  du  uce  copieuse  ,  et  après  un  léger  fris- 
sonnement,sueur  générale  ,  suivie  de  la  terminaison 
de  la  fii-vre.  La  menstruation  eut  lieu  aussitôt  après 
pour  la  première  fois. 

2/(.  Les  formules  dont  Foreslus  2  coutume  de  sur- 
charger ses  dcsci'iptions  ,  ne  doivent  pas  empêcher 
de  rendre  justice  au  talent  qu'il  avoit  d'observer  et 
de  tracer  des  histoires  Bdèles  ;  et  je  puis  cîlerpour 
exemple  la  fièvre  appele'e  improprement  sjnochus 
cum  putridine  (ohs.  XSV) ,  qui  n'est  qu'une  fièvre 
Inflammatoire  ou  angioténiqne.  Un  jeune  homme 
de  vingt-sis  ans  ,  sujet  autrefois  aux  hémorrhagies 
nasales  qui  s'étoient  supprimées  depuis  environ  troiâ 
sas  ,  discontinua  ,  pendant  deux  ans  ,  une  saignée 
dont  il  avoit  contracté  l'habitude  ;  il  étuit  d'ailleurs 
d'un  tempérament  sanguin  ,  et  sujet  à  des  excès  de 
boisson.  Un  jour  ,  excédé  de  fatigue  ,  il  fut  attaqué 
des  symptômes  suivans  :  douleur  grava  tlve  de  la  tête , 
rêves  marqués  par  de  fausses  apparences  d'objets 
rouges  ,  plénitude  et  forte  pulsation  des  artères  tem- 
porales, rougeur  des  yeux.  A  sa  première  visite 
Forestus  fit  pratiquer  une  saignée  ,  et  prescrivit  nue 
boisson  acidulée;  ce  qiii  fut  suivi  d'une  sueur abon^ 
(lante  avec  soulagement.  Les  jours  sur^-aiis  ,  bois- 
wns  déUjrantcs  ;  et  le  quatrième  ,  laxatif  :  ce  même 
jour  ,  l'uriue  ,  qui  auparavant  étok  ronge  et  ténue, 
dépesa  un  sédiment,  ce  qui  fut  d'un  heureux  au- 
gure. Le  septièmç  jour  ^  mie  sueur  aboudante  ter- 
mina la  maladie.      ■•-.         ■.\xi...ù-ii.    ."    Ji    >-■'     Il 
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,  aS.  On  doit  rapporter  à  la  fièvre  înflammatotre  les 
observations  xvet  xviii  duHvre  h^(dePeb.)et  laviii» 
4»  livre  II  ;    elles  méritent  d'être  connues  ,  et  doi- 
vent être  comparées ,  en  se  mettant  en  jçarde  contre 
les  dénominations  peu  exactes  qu'il  donne  aux  deux 
premières.  T^as  nombreux  exemples cpi'a  publiés  Hoff- 
mann ,  de  la  même  fièvre  (  de  Fehre  acutâ  sanguh 
ned) ,  ne  font  que  confirmer  les  caractères constans 
et  distinctifs  qui  peuvent  servir  à  la  faire  connoltre.* 
Qu'on  rapproche  de  ces  faits  ,  soit  l'exemple  parti- 
culier recueilli  par  Stahl  (  Collegium  casuale  )  ,  soif 
ceux  de  Weisz ,  consignés  dans  son  Essai  de  Pyré- 
tologie  (  Pyrei.  pract.  Tenîamen  )  ,    soit  ceux  quî 
sont  exposés  dans  ma  Médecine  clinique ,  et  alors  on 
verra  clairement  les  diverses  circonstances  propres 
à  produire  la  fièvre  dite  inflammatoire,  et  les  lois 
générales  qu  elle   suit  dans  sa  marche  et  dans  sa 
terminaison  ,  quelques  variétés  d*ailleâbs  qu  elle  pré-! 
sente. 

a6.  La  fièvre  inflammatoire  contifiùe  peut -elle 

Revenir  épidéniique  ?H^ffmaim  notis  parle  san*5  doute 
tf  une  fièvre  catarrhate  avec  des  symptômes  înflam-^ 
matoires  ,  et  devenue  épîdémîque.  Stoll  {Ephémé^ 
rides  ,  année  177.9)  nous  a  transmis  aussi  les  carac-» 
tères  d'une  fièvre  dite  putride  inflammatoire  ,  dont 
l'usage  des  toniques  et  des  stimulans  tie  faisoît  qu'ag- 
graver les  symptômes ,  et  qui  demandoit  celui  des 
délayans  et  des  boi6Sons  acidulées.  Mais  il  Tcstoît  en- 
core à  faire  connoltre  i  par  les  observatlohS  les  plui 
exactes  et  les  jJus  précises,'  une  fièvre  éfSîdémîque' 
qui  portât  tous  tes  carac^tères  de  c^lle  qu'on  nomrn^ 
inflammatoire;  et  c'est  là  l'objet  des  rtfchercheS'feit^ 
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fxxt  M.  Nàvières  durant  le  trimestre  d'automne  de 
Tan  i8oa  ,  dans  une  petite  cormfnune  près  de -Mantes. 
n  a  rapporté  plusieurs  histoires  particulières  de  cette 
fièvre  pour  en  faire  bien  connoltre  le  caractère  ;  je 
Tais  me  boi^ner  à  en  rappeler  une  qui  ne  laisse  au- 
cun doute. 

-  aj.  Une  jeune  personne  de  yingt-quatre  ans ,  d*un 
tempérament  sanguin  y  mais  délicate  et  sensible  y 
éprouva  une  vive  frayeur  au  moment  de  Téruption 
des  menstrues  ,  qui  furent  supprimées  ;  deux  jours 
après  ,  h^orrhagie  dû  nez  abondante ,  et  ensuite 
santé  chancelante  pendant  quelques  jours  ;  course 
d'une  lieue  durant  la  chaleur  du  jour  y  et  dès  le  soir 
lassitude  dans  tous  les  membres  y  céphalalgie  intense^ 
battement  dés 'artères  temporales.  Lespremiers  jours^ 
£ure  animée  y  toux  sans  expectoration  ^  diarrhée  y  lç$ 
yeux  larmoyans  ,  douleur  des  lombes  y  urines  rouges, 
alternatives  de  chaleur  et  de  moiteur  y  pouls  plein  y 
fort  et  développé  y  insomnie  y  point  de  paroxysme 
sensible.  Le  dixième  jour ,  légère  surdité  y  soubre^ 
sauts  des  tendons.  Quatorzième  jour  y  somnolence , 
délire  plus  ii^ense  y  face  bouffie  avec  érys^èle. 
Quinzième  jour  y  hémofrhagie  copieuse  du  nez.  Sei-*- 
zième  jour  y  sueur  générale ,  sommeil  paisible.  Dix- 
septième  jour,  sang  pur  rendu  parles  selles.  Dix-hui- 
tième jour  ,  léger  frisson  avec  tremblement ,  chaleur 
sans  sueur.  Dix-neuvième  jour  y  fonctions  des  sens 
pleinement  rétablies.  Vingt  et  unième  jour  y  hémor- 
rhoïdcAi ,  et  terminaison  de  la  fièvre..... 

28-  L'auteur  de  la  description  de  l'épidémie  eu 
tire  les  caractères  généraux  d  après  les  observations 
les  plus  multipliées  :  les  uns  ont  été  propres  à  la 
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maladie,  lorsqu'elleavoitete  traitée  d'une  manière  ré' 
gulière  ,  et  qu'une  saignée  avoit  etc  employée  dès  les 
premiers  jours  ;  alors  céphalalgie  intense ,  batlenieiit 
des  artères  temporales  ,  les  yeux  larmoyans ,  face 
animée ,  langue  himieclée  ,  blanche  ou  rouge  ,  lassi- 
tudes spontanées ,  douleurs  des  lombes  ,  chaleur  mo- 
dérée ou  balilueuse  ,  pouls  plein  ,  fort  et  développé  , 
urines  rouges  ,  paroxysmes  à  peine  sensibles.  Mais  il 
en  étoit  autrement  si  la  maladie  étoil  traitée  par  les 
ëvacuans  ,  ou  par  une  méthode  échauffante  ;  alors  » 
aux  symptômes  précédens  se  joîgnoient ,  depuis  le 
dixième  jusqu'au  quinzième  jour,  l'andilé  de  la  lan- 
gue avec  une  soif  vive,  un  gonflement  commeérysi- 
pélateux  de  la  face  ,  un  pouls  petit  et  concentré-,  un 
léger  délire  ,  l'assoupissement ,  la  sécheresse  de  la 
peau.  Une  saignée  ou  deux  pratiquées  à  cette  épo- 
que ,  suivant  la  consLÎtulion  individuelle  ,  calmoient 
quelquefois  ces  symptômes;  mais  dans  des  cas  où 
l'irritation  du  système  vasculaire  étoit  extrême  ,  la 
langue  se  touvroit  d'écaillés  très -sèches  et  d'un 
noir  grisâtre  ,  oppression  ,  délire  furieux  ,  pouls  pe- 
tit et  concentré  ,  sueurs  partielles  ,  quelquefois  con- 
stipation opiniâtre  et  météorisme  du  ventre.  L'auteur 
propose,  en  forme  de  doute  ,  si  dans  ces  cas  extrêmes 
la  (îèvre  inflammatoire  ne  se  compliquoil  point  avec 
la  Cévreadynamique.  D'ailleurs, riiistoire  qu'il  donne 
de  cette  épidémie  porte  tous  les  caractères  de  la  can- 
deur et  de  la  sagacité  ;  il  assure  avoir  eu  occasion 
d^observer  à-peu-près  cent  cinquante  malades  ,  et 
quatre  seulement  ont  succombe  par  des  imprudences 
ou  un  traitemenlanlériewr  entièrement  contraire  au 
caractère  de  l'épidémie. 


39.  Fièvre  ardente.  Ce  ne  sont  point  les  écrits  qui 
manquent  en  médecine  ,  notts  sommes  au  contraire 
encombrés  par  leur  immensité  :  c'est  le  bon  goût, 
c'est  la  saine  critique  qu'il  faut  cultiver  pour  par- 
coarir  avec  sûreté  les  sentiers  tortueux  de  l'érndi- 
tion  médicale.  La  maladie  désij^née  par  les  anciens  , 
et  par  quelques  moilernes  ,  sous  le  nom  de^/^wr 
rtnr/?nfe ,  est-elle  simplement  inflammatoire  ,  ou  bien 
doit-on  la  regarder  comme  unecomplication  de  celle 
dernière  avec  la  fi>.-vre  dite  bilieuse  ?  La  solution  de 
cette  question  est  loin  d'être  facile-  Veut-on  se  diriger 
d'après  les  lliéories  Galéniques,  on  ne  voit  que  con- 
fusion et  obscurité  dans  le  i-ùle  qu'on  fait  jouer  à  la 
bile  elaux  humeurs.  Veut-on  s'éclairer  par  les  exem- 
ples que  les  commentateurs  peuvent  trouver  dans 
le  premier  et  le  Iroisiùme  livre  des  Epidémies  d'Hip- 
pocrate  ,ou  dans  le  recueil  d'observations  d'Amatus- 
Lositanus,  d'HoÛ'manu  ,  de  Forestus,  etc. ,  on  re- 
oinnoit  que  le  nom  A^Jih're  ardente  a  été  prodigué 
à  de*  fièvres  dont  les  unes  ont  été  simplement  inflam- 
matoires ,  les  autres  gastriques.  Quelques-unes  of- 
frentla  complication  de  ces  deux  Espcces  primitives; 
d'autres  préseutcntla  complication- de  l'unedesdeux 
avec  la  fièvre  ad^  iiamique  ou  putride  :  et  alors  que 
de  sujets  de  vacillation  dans  les  jugemens  qu'on  doit 
eu  porter  !  Que  de  conséquences  fausses  et  dange- 
reuses on  est  exposé  d'en  tirer  !  Se  bornera-t-on  aur 
caraclères  généraux  qu'on  a  donnés  de  cette  fièvre  ? 
On  ne  cite  guère  qu'une  soif  ardente  et  une  chaleur 
immodérée  {sitis  incompes-jihilis  ^  cxurens  cnlidilns)  , 
rommc  dit  Forestus.  Mais  ces  caraclères  ne  convien- 
nent-ils pas  à  ccrlaiaes  variétés  des  fièvres  de  tous  les 
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Ordres,  surtoutdans  leur  plus  haute  pe'rlode  ?  Knfiii, 
cherche-t-on  à  s'éclaîrer  par  les  descriptions  qu'on 
trouve  sans  cesse  dans  les  ouvrages  élémentaires  de 
médecine  ;  mais  comment  s'en  rapporter  à  ces  éter- 
nelles compilations  où  Fart  d'écrire  n'est  assujéti  à 
aucune  règle  ,  et  dans  lesquelles  on  ne  s'est  jamais 
proposé  de  partir  d'un  point  fixe ,  c  est-à-dire  d'une 
détermination  précise  des  Espèces  simples,  soit  de  la  , 
fièvre  inflammatoire,  soit  de  la  fièvre  gastrique  ? 
Veut-on  n'en  croire  que  ses  propres  observations  , 
an  ne  peut  rien  décider  tant  que  le  mot  deJîèiTe  nr^ 
dente  ne  sera  point  exactement  déterminé,  à  moins 
de  commencer  une  nouvelle  série  d'observations  par 
voie  d'analyse. 

5o.  Quel  parti  prendre  dans  l'état  actuel  de  nos 
connoissances  ,  pour  déterminer  si  cette  fièvre  est 
une  variété  de  la  fièvre  gastrique  ou  de  la  fièvi'e  in- 
flammatoire ,  ou  bien  si  c'est  une  complication  des 
deux  ?  Celte  dernière  opinion  parolt  la  plus  vraisem- 
blable ,  si  l'on  fait  attention  que  dans  les  exemples 
les  plus  prononcés  de  ce  qu'on  appelle  cousus  légi* 
tinte  y  on  retrouve  le  concours  des  circonstances  les 
plus  propres  a  produire  cette  complication  ,  comme' 
ce  qu'on  désigrte  vulgairement  sous  le  nom  de  tem- 
pérament bilioso-sanguin  ,1a  saison  des  chaleurs,  un 
exercice  du  corps  excessif,  l'abus  des  liqueui's  alcoo- 
lisées ,  des  emportemens  de  colère ,  la  disposition 
aux  hémorrhagies  habituelles  ou  leur  suppression 
brusque.  Mais  quelque  sens  qu'on  attribue  à  la  déno- 
mination de  fièvre  ardente ,  il  n'est  pas  moins  hors 
de  doute  que  la  complication  dont  je  viens  de  parler 
existe  ^  comme  je  la  ferai  voir  dans  l'Ordre  suivant , 
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mprks  ftToir  donné  les  caractères  de  la   fièvre  bî- 
iieiise  ou  gastrique  simple. 

•    5i.  Fièvres  inflammatoires  rémittetctf-s  et 
INTERMITTENTES.  Macbride admet  Une  fièvre  rt?mît- 
tente  inflammatoire;  Pringlc  appelle  inflammatoires 
mixtes  les  intermittentes  du  printemps  ^  sans  en  rap-* 
porter  aucune  observation  particulière  :  dois  -  je  les 
érbire  sur  parole  ,  et  admettre  avec  eux  une  préten- 
due   diatlièse  inflammatoire  qui  s'unit  à  ces  divers 
types  ?  Selle  ,  dont  la  I^rctologie  mérite  tant  d'être 
eitée  avec  éloge  ,  adiriet  une  fièvre  intermittente  in- 
flammatoire dont  le  caractère  générique  est  de  coïn- 
cider avec  le  printemps  et  l'hiver  ,  d'être  propre  aux 
constitutions  robustes  ^  d'être  marquée  par  un  sang 
inflammatoire  et  d'autres  signes  de  la  diathèsc  phlo* 
gisfiçf/e.  Je  consulte  les  auteurs  sur  lesquels  ce  no- 
Sologiste  fonde  son  opinion  ;  et  je  cherche  en  vain 
dans  leurs  écrits  des  observations  directes  et  con- 
duantes. 

32.  Huxham  fait  admirer  sa  sagacité  à  saisir  des 
rapports  entre  certaines  fièvres  tierces ,  demi-tierces, 
ou  quotidiennes  y  et  quelques  plilegmasies ,  commet 
k  phrénésie  ,  la  pleurésie  ,  la  péripneumonie  ;  et  il 
remarque  que  ,  si  au  début  on  traite  les  premières 
par  des  remèdes  échauflans ,  comme  les  liqueurs 
alcoolisées  ,  les  ammoniacaux  ,  les  aromates  ,  on  les 
fait  dégénérer  en  phlegmasies  ;  et  il  en  conclut  que 
Certains  accès  de  fièvre  intermittente  se  marquent 
par  des  caractères  inflammatoires  :  il  observe  aussi 
que  quelquefois  les  uns  et  les  autres  durent  d'une 
manière  épîdémiquc  pendant  les  hivers  rigoureux  ; 
fn^n  il  étend  jdus  loin  ses  considérations  sur  les  af- 


Gnités  de  ces  maladies  ,  en  rapporlaot  que ,  dans  det 
cas  où  il  avoit  vu  régner  en  hiver  des  pleurésies, 
des  pcripueunionies  ,  des  i  liumatîsmes  iiiflamma- 
loires  ,  la  saison  des  chaleurs  (jul  succédoit  immédia' 
tement  après  étoil  marquée  par  des  fièvres  inler- 
niittentes  ,  comrae  des  restes  de  l'épidémie  inQam- 
Qiatoire. 

33.  D'aulres  auteurs  ont  adopté,  avec  plus  ou 
moins  de  variété  ,  les  opinions  d'Huxham  ;  et  c'fst 
sans  doute  d'après  tant  de  témoignages  ,  et  à  la  fa- 
veur de  l'indéterniination  où  resloitle  mot  de  fièvre 
inflammaloîrp,  que  Selle  n'a  pas  balancé  d'admettre 
un  Genre  de  fièvre  intermittente  inflammatoire.  Mais 
<]uelle  induction  peut-on  tirer  de  toutes  cesautorités^ 
sinon  que  certaines  circonstances  de  la  saison  ,  des 
dispositions  individuelles,  le  régime  ,  peuvent  don- 
ner aux  accès  de  fièvres  intermilteutes  une  certaine 
apparence  de  (îèvresindammatoircs,  sans  qu'Usaient 
rigoureusement  ce  caractère?  Au  défaut  d'une  série 
d'observations  précises  et  propres  à  en  tirer  les  ca- 
ractères de  l'Espèce  et  du  Genre  ,  renfcrraons-nou* 
dans  les  bornes  du  doute  phiIosophIr|ue,  et  appe- 
lons sur  ce  point  de  doctrine  l'alteotion  des  vrai» 
obsenaleurs. 

34.  En  attendant,  quelques  exemples  d'un  carac- 
tère pins  ou  moins  marqué  peuvent  ouvrirla  carrière. 
Une  femme ,  parvenue  depuis  une  aunée  à  l'époque 
critique  ,  épronvoit  depuis  quelque  temps  une  fièvre 
intermittente  tierce  ;  l'heure  de  l'invasion  des  accès, 
quoique  variée ,  avoit  lieu  pendant  la  nuit  ou  de  très- 
grand  malin  ;  les  accès  étoieot  marqués  par  un  fris- 
tonne  meut  qui  se  faisoit  sentir  aux  pieds  et  aux  loui- 
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tes  ,  et  qui  cloit  suivi  d'uue  chaleur  halitueiise  cpî 
COutitiiioÎL  pendant  la  matinée  :  durant  celle  période 
de  l'accès  ,  dureté  extrême  du  pouls  ,  coloris  du 
visage  ,  douleur  fjravative  de  la  lètc  ,  sensibilité  de  la 
région  de  rutériis,  et  par  intervalles  irréguliers  ,  lé- 
gère héniorriiagie  utérine.  Dans  quelques  circon- 
stances où  les  symptômes  ,  excepté  l'hémoiThagie  , 
étoient  très-Intenses  ,  une  saignée  du  pied  a  produit 
un  soulagement  marqué  et  une  cessation  passagère 
des  accès.  La  maladie  a  marché  ainsi  pendant  près 
de  quatre  mois  ,  avec  un  caractère  variable  pour 
l'heui-e  de  l'invasion  et  l'intensité  des  symptômes.  IvC 
traitement  a  été  dirigé  de  manière  à  avoir  plus  d'é- 
gard à  l'état  de  la  matrice  qu'à  celui  de  la  lièvre 
iutermitlente.  J'ai  prescrit  des  boissons  délayantes 
et  légèrtrment  acidulées  ,  et  par  intervalles  ,un  grain 
d'extrait  d'opium  dans  un  verre  d'une  eau  émulsion. 
née  et  sucrée.  Le  frisson  a  disparu  peu  à  peu  ,  et 
il  n'est  resté  qu'une  sorte  de  paroxysme  en  chaud, 
qui  a  fini  même  par  disparoUre  une  quinzaine  de 
joars  après  ;  mais  ,  quoique  la  fièvre  ait  cessé  ,  il 
TCaiG  toujours  une  sensibilité  douloureuse  dans  la 
matrice  «  ce  qui  demande  des  attentions  particulières 
de  régime. 

S5.  11  est  aussi  des  fièvres  intermittentes  quoti- 
diennes et  quartes  qui  présentent  beaucoup  d'ana- 
logie avec  les  fièvres  dites  inflammatoires.  Hoffmann 
npporte  l'observation  d'un  homme  robuste  et  plé- 
thorique sujet  au  flux  hémorrhoidal  ,  lequel  con- 
tracte une  fièvre  quarte  sans  cause  connue.  Les  lo- 
oiqae.s  et  les  excilans  agj^ravent  les  accès  ;  on  prend 
■ae  méthode  opposée  ;  uac  saiguée  est  suivie  de  l'u- 
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^ge  des  mucilagiaeux  et  des  laxatifs  :  les  tonîqtie^ 
siiccèdent  et  font  cesser  la  fièvre.  Le  même  auteur 
pite  aussi  l'exemple  d'une  jeuae  personne  délicate 
pt  d'une  constitution  sanguine  ,  qui ,  attaquée  d'une 
fièvre  quarte  et  saignée ,  prend  un  purgatif  qui  pro- 
duit une  diarrhée  de  quelques  jours  y  et  la  fièvre 
est  terminée. 

j  .56-  M.  Alleveîreldi,  D.  M.  à  Bruges^  m'a  commua 
i^qué.  ea  dernier  lieu,  un  exemple  qui  parolt  portef 
tous  les  caractères  d'une  fièvre  inflammatoire  con^ 
linue  passée  à  .l'yétat  d'inflammatoire  intermittente* 
^""n  homme  de  cinquante -troi^  ans /d'une  consti-' 
tAtion  atJilé tique  jQt  d'un  tempérameat  sanguin ,  eti 
proie  à  de  prçfoqds  chagrins  ^  et  livré  pa  r  intervalle 
ji^49S  travaux, excessifs.,  éprouva  ieso  juin  1806  un 
^euiimciit  demalaise«  Le  lendemain  ,  premier  jour 
de  h  maladie^  pou)§  djur  et  plein ,  physionomie  ani-« 
uiée  y  céphalalgie  légère  9  uriue  très-colorée,  consti-« 
Dation ,  lassitude  générale ,  et  douleurs  non   coih 
l^nJ^esdaosla  régionlond>aire>  Le  jour  suivant,  modcv* 
{^tion  dacessymptônies,qu'unexercice  trop  prolonge 
vend  bientôt  plus  intenses.  Le  troisième  jour,' soif 
^deûte^  langue  aride  et  blanchâtre,  vomissement 
spontané  de  tout  ce  qui  est  bu  pendant  le  paroxyfsmd 
(,sai^fiée  du   bras ,:  boissons  delajranlâs,  clnsièrcs 
(inujllietis)*  Le  quatrième,  amendement  notable  Te 
joiatin  ;  Kaprès^xaidi  y  iiidigestion  suivie  d'uneexacer** 
bation  violepU-  Le- cinquième  ^'atigmentalion  de  la 
céphalalgie;    pçr^iâtance    des   autres    phénomènes 
[^seconde  saigfiée  ^  pédiluve,  appliontron  des  sangsues 
fiuf:  teinpes).   Le  'sixième,  intensité  croissante  de 
divers  sjmj^limes^'ûéik^Çsu^MS^  aux  piods-^ 
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boissons  acidulées  en  grande  quantité).  Le  septième, 
dimiimlion  progressive  de  la  fièvre  {un  bedn  tiède 
le  soir  ) ,  sommeil  assez  tranquille.  Le  huilièiiie  y 
apyrexie  parfaite  jusqu'à  trois  heures  de  Faprès- 
midi;  mais  alors  lionîpilations  suivies  de  chaleur ^ 
et  retour  de  tous  les  phénomènes  précédemment 
décrits,  qui  disparoisseut  de  nouveau- le  lendemaia 
matin.  Le  dixième  jour ,  second  accès  semblable  au 
premier ,  si  ce  n'est  qu'il  commença  et  c^ssa  plus  tôt» 
Neuf  autres  accès ,  bien  moins  intenses ,  eurent 
encore  lieu  ,  éloignés  d  environ  quarante  -  cinq 
heures  F  un  de  l'autre-  Tous  oQVirçnt  le  même  caracr 
tère.  L'emploi  du  quiijiqjuûnii  ifia  décoction ,  qu'on 
substitua  après  le  u^uviènie  k  celui  des  délayaus.  et 
des  bains  tièdes,  rn)(.  iin  à  la.inaladie.  Dans  cette 
obse nation  particoiliève ,  plui^imps  ciixx)nstance£iqui 
auroient  rendu  Tbistoire  de  la  n^aladie  plus  complète, 
sont  omises  :  on  ne  fait ,  par  e2(eniple ,  aucune  tnen^ 
tîon  du  caractère  de  la  chaleur... 

57.  M.  Arlij»,  dafisune  Dissertation  sur  les  fièvres 
intermittentes, qui  a  été  l'objet  d*un  acte  public  à  VÈs 
cole  de  ]VIédecine(  19-aoiit  181 5),  donne  deux  exem- 
ples d'une  fièvre  intermittente  inflammatoire,  sous 
h  dénonlination  peu  exsicie  de  Jiè^Tes  inter mi ttentei 
tierces ,  compliquées  de  sjmptômes  inftam  matoires^ 
paiis  la  deuxij^iîxfç  observation ,  qui  fut  très-caracto^ 
ri$ée  sur  une  je^ne. fille ,  le  cinquième  accès  fut  mar-* 
que  par  une  soif  trè^vive ,  point  de  douleur  à  l'épir* 
gastre ,  ni  de  tension  de  l'abdomen ,  un  pouls  dévé* 
loppé ,  une  chaleur  halitueuse  et  des  urines  rouges: 
Huit  sangsues  appliquées  à  la  vulve  rappelèrent  I4 
menstruation  et  fu^eut  cesser  U  fièvre.    .  . ,   t 
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§  II.  Sistoire  générale   des  Fiè'iTes  diîes 
iiijUimmatoires. 

-  58.  Il  faut  se  garder  de  faire  entrer,  dans  cette 
description  générale,  les  diverses  compIiLatîoiis,  ainsi 
<jue  l'ont  fait  Stoll  et  Fraucli  :  ce  dernier  indique 
comme  symplùnies  de  cette  lièvre  la  sécheresse  des 
lèvres  et  de  la  bouche,  les  nausées,  le  vomissement, 
l'assoupissement,  lesconvulsiOns,ledéiîre  frénétique, 
etc.  {De  air.  hom.  Movb.  EpUome,  Ub.  de  Febr.). 
3g,  Prédispositions  et  causps  occasio/ifielles.  Jen-^ 
cesse  ,  âge  adulte,  tempérament  sanguin  (i),  plé- 
thore ,  époques  de  la  première  menstruation ,  el  de 
lacessatioiidesmenstrues;  gestation,  accouchement, 
blessure  considérable.  Température  chaude  et  sèche , 
ou  froide  el  sèche;  hiver,  commeucement  du  prin- 
temps; insolalion;  habitation  dans  des  lieux  élevés 
et  exposés  au  nord  ;  passage  subit  du  chaud  au 
froid;  usage  de  bains  très-chauds.  Abus  de  vin  gé- 
néreux; nourriture  habituelle  composée  d'alimens 
succuiens  ;  passage  subit  dune  vie  sobre  à  des  excès 

(0  I^^  priniLi|)t!s  tur  lesquels  reposent  la  detenuinalion  et 
les  caractères  tle  ce  [empérsineat ,  qui  oui  ete  développés  avec 
laut  de  sagaciiê  el  i]e  precbion  par  M,  liatlé  (  Méin.  de  la  Sot. 
faie'd.  d'émul.,  3*  aiin,)  nie  Jïspcnsenl  d'entrer  dan*  d'autre! 
dëtaîls.  Je  croîs  devoir  écarter  loule  considération  tliéoriqne  ,  et 
je  Hie  bome  k  choisir  dans  l'Histoire  ancienne  un  exemple  du 
plus  haut  degré  de  développement  decetempéramerit:  je  parla 
de  Marc-Antoine,  dont  le  caractère  est  peint  par  Plutarque  avec 
tant  de  vérité  et  de  philosophie  :  eiplosion  la  plus  violente  de  la 
fougue  des  sens  à  l'épocjue  de  la  puberté,  liaison»  inlimesavec 
les  hommes  les  plus  corroiujius  ,  prodigalités  immenses  eu  fes- 
tin) et  «n  delwuches;  vaîtiei  précaution*  de *ei  parent  d«  le  fur« 
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dans  les  boissons  et  dans  les  alimens.  Suppression 
d'héraorrhagies  habituelles;  rétention  des  menstrues. 
Passage  subit  d'une  vie  très-exercée  a  l'inaction;  pas- 
sion forte  ;  amour  porté  à  l'excès;  emportement  de 
colère. 

40.  Cette  fièvre  peut  être  sporadique  et  épidémie 
que;  elle  est  quelquefois  précédée  d'un  sentiment 
de  pesanteur  générale,  de  lassitudes  spontanées^  de 
douleurs  vagues ,  et  surtout  le  long  du  trajet  des 
artères  et  des  veines ,  d'évanouissement ,  de  vertiges. 
L'invasion  est  souvent  subite  ;  elle  a  lieu  de  très-bon 
matin ,  et  se  manifeste  fréquemment  par  un  frisson 
vif  et  court,  suivi  d'une  chaleur  douce  au  toucher. 

41 .  Sjrmptômes.  Langue  blanchâtre  ou  rouge  ^  goût 
douceâtre ,  soîf  très-vive ,  dégoût  pour  les  substances 
animales,  constipation  ou  déjections  alvines  rares 
et  sèches.  Pouls  plein ,  fort ,  dur  et  fréquent  f  quel- 
quefois cependant  mou  et  concentré  ;  battemens 
très-développés  des  artères  carotides  et  temporales  , 
gonflement  des  veines  ;  hémorrhagies  par  le  nez  , 
l'utérus,  etc.  ;  rougeur  et  gonflement  de  tout  le  corps^ 

voyager  en  Grèce ,  siège  brillant  des  sciences  et  des  beanx-arts  ; 
tiédear  ou  dégoût  pour  les  jouissances  pures  de  l'entendement , 
et  asservissement  aux  passions  les  plus  avilissantes;  barbe  noire 
et  épaisse ,  nez  aquilin ,  front  large ,  visage  coloré ,  habitude  du 
corps  athlétique  et  digne  d'un  prétendu  descendant  d'Hercule  ; 
iffiâirtation  de  tirer  vanité  de  celte  origine  ;  attrait  puissant  pour 
h  licence  et  le  tumulte  des  camps ,  humeur  joviale  et  pleine  de 
jactance ,  valeur  bouillante  dans  un  jour  de  combat ,  mais  in« 
constante  mobilité  et  écarts  fréquens  de  la  carrière  de  Tambi* 
tion  et  de  la  gloire;  enfin  le  sacrifice  éclatant  et  sans  cesse  re- 
nouvelé de  la  conquête  du  monde  aux  orgies  de  la  voluptueuse 
Qéopâtre  et  à  la  dépravation  des  mœurs  aûatiques. 
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et  surtout  de  la  face.  Respiration  fréquente  et  chaude^ 
quelquefois  difficile;  chaleur  halitueuse,  douce  au 
toucher,  et  qui  paroit  diminuer  par  la  pression. 
Transpiration  habituelle;  urine  d'abord  foncée  ca 
couleur  et  peu  abondante  y  puis  déposant  un  sédi- 
ment blanc ,  léger  et  homogène.  Sensibilité  des  or- 
ganes des  sens  augmentée;  éblouissemens  et  vertiges, 
vision  de  corps  éclatans  et  enflammés;  yeux  bril- 
lans ,  odorat  émoussé  ;  céphalalgie  obtuse  et  grava- 
tive ,  somnolence  ou  délire  ,  sommeil  entrecoupé  de 
rêves;  sentiment  de  lassitude  spontanée,  de  dou- 
leur, de  pesanteur  et  d'engourdissement  dans  les 
membres. 

42.  La  fièvre  inflammatoire  est  ordinairement  con- 
tinue; elle  paroît  être  quelquefois  intermittente  :  on 
n'a  pas  encore  d'observations  assez  exactes  pour  dé- 
terminer si  elle  peut  être  rémittente.  Les  exacerl)a- 
lions  dd  celle  qui  est  contiime  sont  ordinairement  peu 
marquées  ;  elles  arrivent  fréquemment  le  soir.  Sa 
durée ,  lorsqu'elle  est  continue ,  varie  depuis  vingt- 
quatre  oa  quarante-huit  heures  ,  jusqu'à  quatre  , 
sept ,  neuf,  onze  ,  et  quelquefois  quatorze  jours  ;  ou 
n^  pas  encore  déterminé  la  durée  de  celle  qui  est  in- 
termittente. 

43.  Cette  fièvre  se  termine  ordinairement  d'une 
manière  heureuse  par  des  hémorrhagîes  actives  du 
nez ,  de  l'utérus  ou  des  intestins ,  par  une  sueur 
abondante ,  par  une  urine  qui  dépose  un  sédiment 
blanc,  léger  et  homogène ,  quelquefois  par  des  phleg- 
mons ,  des  abcès,  des  éruptions  cutanées,  et  rare- 
ment par  des  déjections  alvines.  Klle  passe  quelque- 
fois à  l'état  de  phlegmasie ,  et  surtout  de  pcripnea- 
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lûDonîe,  d'angine^  etc.;  d'autres  fois  à  celui  de  fièvre 
âidynamîque  et  de  fièvre  lente  y  surtout  si  on  a  abusé 
âe  la  saignée  et  des  rafraichissans^ 

44-  Son  pronostic  n  est  fàcheujc  que  lorsqu'il  se 
manifeste  une  congestion  vers  un  organe  essentiel  ^ 
tju  il  survient  une  Uéniorrhagie  iilterne  excessive,  etc* 

§  in.  Traitement  des  Pièorés  dites  inflammatoires. 

45.  Le  même  esprit  d'analyse  qui  m  a  fait  remon-» 

1er  à  la  considération  des  maladies  dans  leur  état  de 

simplicité  ,  et  qui  seul  peut  les  faire  reconnoitre  dans 

leurs  complications  innombrables ,  me  sert  encore  de 

guide  pour. simplifier  le  traitement,  et  écarter  Téta-» 

lage  spécieux  des  formules  ou  autres  moyens  actifs 

et  souvent  perturbateurs.  Autre  excès  opposé ,  me 

dira-t-on ,  innovation  dangereuse.  Je  ne  répondrai 

point  parle  résultat  de  mes  observations;  on  pourroit 

les  attribuer  à  une  imagination  prévenue  ;  mais  je 

tais  transcrire  les  principes  d'un  des  médecins  les 

plus  sages  et  les  plus  connus  de  ce  siècle.  «  Il  y  a  des 

»  maladies   où  Ton  peut  prendre  pour  règle  que , 

»  pourvu  qu'on  ne  permette  pas  aux  forces  vitales 

D  de  pécher  par  excès  ou  par  défaut ,  et  qu'on  pres- 

>i  crive  un  régime   convenable ,  la  matière  morbi- 

I)  fique  subit  une  élaboration  spontanée,  et  est  en-* 

»  suite  éliminée  par  une  crise  naturelle.  Telles  sont 

»   toutes  les  maladies  inflammatoires  vraies  ^  qui , 

f>  de  nos  Jours  comme  du   temps   d'Hippocrale , 

D  sont  soumises  à  un  ordre  régulier,  comme  peut 

n  l'observer  tout  homme  qui ,  pénétré  des  maximes 

»  du  père  de  la  médecine  sur  la  nature  et  le  trai- 

»  tement  de  ces  maladies  ^  n'agit  point  avec  témé^ 
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»  rite  et  h.  contre-temps  ,  ne  provoque  aucune  éva- 
»  cuation  y  mais  emploie  les  délayans  les  plus  doux 
»  sous  toutes  les  formes ,  et  se  borne  à  faire  pré- 
)»  céder  la  saignée ,  si  cela  est  nécessaire;  ce  qui 
»  est  Irès-rare.  Il  ne  cherchera  point  à  débarrasser 
»  le  cerveau,  la  poitrine  et  les  autres  viscères ,  d'un 
»  prétendu  sang  inflammatoire ,  par  Fémétique ,  les 
)}  purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudorifiques ;  ni  à 
»  fondre  par  les  résolutifs  acres  les  humeurs  épais* 
»  sies  par  des  oscillations  trop  vives  des  solides. 
»  J'ai  toujours  vu  avec  une  admiration  mêlée  de 
i)  plaisir  ces  changemens  critiques  qui  arrivent  dans 
ji  des  périodes  déterminées ,  ou  qui  s'écartent  très- 
jf  peu  de  Tordre  établi  par  Hippocrate;  mais  il  est 
»  vrai  que  je  ne  les  ai  jamais  observés  qu'en  me 
}}  livrant  à  la  méthode  d'expectation ,  et  c'est  celle 
»  que  j'ai  souvent  suivie,  étant  bien  persuadé  que 
»  c'est  agir  quelquefois  en  médecin  très-habile ,  que 
D  de  ne  prescrire  aucun  médicament  ».  (Tissot^ 
ffist.  Feb.  epid.  Laus.  ). 

46.  U  est  donc  un  choix  à  faire  pour  les  prin-« 
cipes  du  traitement  de  la  fièvre  inflammatoire ,  et  ce 
choix  n'est  point  difficile  pour  tout  homme  doué 
d'un  jugement  sain.  D'un  côté,  Hippocrate,  Stahl^ 
et  un  petit  nombre  d'observateurs  exacts  et  faits  pour 
approfondir  leurs  écrits  et  étendre  leurs  vues ,  ne 
considèrent  dans  la  marche  de  cette  fièvre  que  le 
développement  libre  et  régulier  des  lois  de  l'éco- 
nomie animale  pour  la  conservation  de  l'individu  ; 
ils  respectent  en  général  cette  marche ,  et  se  bornent 
à  calmer ,  dans  certains  cas ,  tout  symptôme  trop 
violent  et  propre  à  indiquer  un  danger  imminent  j, 
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domine  une  chaleur  intolérable  y  une  céphalalgie 
très-violente  y  ou  une  oppression  extrême  de  la  poi- 
trine,  etc.  D'un  autre  côté^  des  médecins  d'un  grand 
nom^  mais  pleins  de  préventions ,  ou  bien  une  tourbe 
innombrable  y  bornée  aux  idées  grossières  d  obstruc- 
tion ,  d'épaississement  morbifique  du  sang  y  pensent 
avoir  tout  à  combattre  dans  cette  fièvre,  comme  si 
la  nature  étoit  inerte  ou  dans  un  état  constant  d'aber- 
ration :  ils  ne  prescrivent  que  des  saignées  copieuses  ^ 
comme  si  le  sang  étoit  devenu  un  principe  de  des- 
truction qu'il  faut  éloigner. 

47*  I^  haute  faveur  qu'a  acquise  la  pratique  de  la 
saignée  dans  ce  siècle  y  même  parmi  les  médecins  du 
plus  grand  nom^  ne  tient- elle  pas  manifestement  a 
l'espèce  de  prestige  que  le  nom  célèbre  de  Boer- 
haave  et  l'éclat  de  son  système  mécanique  ont  exercé 
sur  les  esprits  ?  et  n'est-ce  pas  une  raison  de  plus 
de  soumettre  cette  pratique  à  une  discussion  sévère  ? 
La  théorie  de  la  pléthore  est  sans  doute  favorable 
aux  principes  de  l'école  de  Leyde  y  qui  veut  que , 
par  une  surabondance  de  sang  j  les  vaisseaux  ne: 
puissent  plus  éprouver  une  distension  ultérieure  ;^ 
que  V embarras  augmente  par  V excès  continuel  dwi 
chjrle  succulent;  que  les  tuniques  des  vaisseaux 
receiHmt  une  trop  forte  impulsion^  réagissent  à  leur 
tour  sur  le  liquide  contenu  y  et  que  de  cette  action 
et  réaction  réciproques  naisse  la  fièvre  inflamnui^ 
tcnre.  Mais  combien  cette  application  frivole  de  la 
physique  s'éloigne  des  lois  générales  de  l'économie 
animale  y  et  des  résultats  qu'on  doit  tirer  des  faits  f 

48.  Un  concours  rare  de  circonstances  peut  sans^ 
doute  donner  la  plus  grande  intensité  à  la  fièvre  ia- 
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flammatûire  ;  et  tel  est  l'exemple  que  rapporte  Stahl 
(  Collegium  casuale  )  d'un  jeune  homme  de  vîngt- 
cinqaus,  robuste,  d'une  constitution  pléthorique, 
accoutumé  à  des  exercices  pénibles  ,  sujet  dans  sa 
jeunesse  à  des  hémorrhagies  du  nez,-  et  ramené  de- 
puis quelques  mois  à  une  vie  peu  active  et  à  la  bois- 
son des  liqueurs  alcoolisées.  L'exemple  de  fièvre 
éphémère  que  Galien  rapporte  ,  et  que  j'ai  déjà  cité 

(  P^g^  ^9  )  >  I^^"^  ^*^^  ^^  ^^  niveau  du  précédent, 
avec  celui  de  Périclès  cfjibcière  (page  18).  Galien 
réussit  en  faisant  saigner  jusqu'à  défaillance;  Ilip- 
pocrate  et  Stahl  ,  en  se  bornant  à  la  méthode  d'ex- 
peclation. 

49.  L'exemple  de  témérité  qu'a  donné  Galien  a 
fait  peut-être  des  maux  incalculables  ;  car  les  neuf 
dixièmes  de  ceux  qui  exercent  la  médecine  mar- 
chent automatiquement  sur  les  traces  des  hommes 
d'un  grand  nom.  D'un  autre  côté ,  il  n'y  a  que 
les  observateurs  éclairés  et  doués  d'un  jugement 
exquis,  qui  puissent  apprécier  la  sage  retenue  de 
Stahl ,  dont  il  développe  d'ailleurs  si  bien  les  prin- 
cipes dans  ses  notes  sur  la  Satire  d'Harvée  ,  qui 
donne  par  dérision  le  titre  de  lanicndoctores  aux  mé* 
decins  toujours  prêts  à  faire  coider  le  sang  dans  le 
traitement  des  maladies. 

50.  J'ai  quelquefois  observé  la  fièvre  inflamma-« 
toire  au  plus  haut  degré  ,  surtout  dans  les  infirmeries 
des  prisons  de  Bicêtre ,  où  les  détenus  ,  soit  par  en- 
nui, soit  pour  s'étourdir  sur  leur  malheureux  sort^ 
se  livroient  à  des  excès  habituels.  Mais  ce  n'est  que 
dans  quelques  cas  extrêmes ,  où  l'affection  inflam- 
joatoire  se  dirigeoit  vers  la  tête  ou  la  poitrine  ^  et 
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|yroduisoit  quelque  sjmptôme  grave  et  dangereux  , 
<pie  j'ai  fait  pratiquer  une ,  ou  total  au  plus  deux  sai^ 
gnees  miodérées  :  dans  le  plus  grand  nombre  dfe  câS,  Je' 
m'en  suis  abstenu.  Des  boissons  délayantes  ^  F  éloigné-^ 
ment  de  toute  cause  physique  et  morale  propre  à 
produire  un  surcroit  d*irritation ,  ont  suffi ,  et  la 
maladie  se  terminoit  après  avoir  parcouru  ses  pé- 
riodes ordinaires.         • 

5 1 .  Toute  méthode  de  traitement  doit  être  fondée, 
autant  qu'il 'est  possible  ,  sur  le  caractère  bien  connu 
de  la  maladie  y  la  marche  de  ses  symptônies  et  sa' 
terminaison  là  plus  ordinaire  :  or,  la  iiature ,  comm.e 
je  Tai  déjà  dit ,  peut  se  suffire  à  elle-même  dans  la 
fièvre  inflatnmatoire  ,  pourvri  qu'elle  soit  bieli  diri- 
gée ,  et  qu'aucune  imprudence  ne  s'oppose  au  libre 
développement  des  lois  de  l'ofganisme.  On  doit  donc 
recourir  à  une  diète  sévère  ,  àties  boissons  délayan- 
tes, mucilagineuses ,  titrées ,  ou  légèrement  aci- 
dulées ,  et  quelquefois  ,  lorsque  les  symptômes  sont 
très-violens ,  à  une  ou  deux^aîgriées,  surtout  si  quel- 
que viscère  de  l'abdomen ,  de  la  poitrine ,  de  la  tête , 
est  menacé  (  Hivxham  ^  Dehaèn ,  •  Quarin  ). 

52.  Avec  quelle  attentionné  faut-il  pas  surveiller 
les  diverses  tendances  que  peut  affecter  la  nature  à 
certaines  époques  de  la  maladie  !  Voit-  on  des  pré- 
sages d'une  hémorrhagie  nasale ,  qui  semble  s'annon- 
cer par  la  rougeur  des  yeux  ,  uu  sentiment  de  pesan- 
teur dans  les  tempes  ,  des  larmes  involontaires  ,  le 
prurit  des  narines  ,  le  pouls  qu'on  appelle  dicrote  , 
combien  il  faut  éviter  de  troubler  ce  mouvement  sa- 
lutaire !  La  sueur  est  précédée  de  la  sécrétion  de  peu 
d* urine  ,  d'une  souplesse  et  d'un  certain  prurit  à  la 
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peau,  d'un  pouls  mou  et  ondoyant.  C'est  par  un 
sentiment  de  pesanteur  dans  les  hjpochoiidies  et  les 
lombes  ,  une  sorte  d'ardeur  vers  Jes  parties  génitales, 
que  s'annonce  l'urine  critique.  Ces  dispositions  favo- 
rables ne  s'observent  en  outre  que  les  jours  quarlé- 
naires  ou  septénaires.  Avec  quelle  facilité  un  esprit 
observateur  ue  saisit-il  pas  les  diverses  modifications 
à  faire  dans  les  principes  généraux  du  traitement , 
suivant  l'âge  ,  le  sexe  ,  des  excès  extrêmes  d'intem- 
pérance ,  des  habitudes  invétérées,  ou  d'autres  va- 
riétés individuelles  ! 

53.  Une  congestion  vers  la  tête ,  marquée  par  un 
obscm'cissement  de  la  vue  ,  l'apparence  d'une  sorte 
d'étincelles  ,  un  pouls  dur  et  plein  ,  des  veilles  opi- 
niâtres ,  des  rêves  effrayans  ,  des  anxiétés ,  des  ver- 
tiges ,  accompagnent-ils  ou  annoncent-ils  une  fièvre 
inflammatoire  ,  on  sent  avec  quelle  attention  on  doit 
procéder  aux  moyens  les  plus  actifs,  comme  l;i  sai- 
gnée du  pied  ,  l'usage  interne  des  boissons  nltrécs 
ou  acidulées  avec  les  acides  végétaux  ou  minéraux  , 
quelquefois  même  les  ventouses  appliquées  à  la  nu- 
que. La  congestion  se  dirige-l-elle  vers  la  poitrine  , 
ce  qui  s'annonce  par  un  sentiment  d'ardeur  dans  le 
thorax  ,  l'embarras  de  la  respiration  ,  des  anxiétés  , 
des  éloufl'emens  au  moindre  mouvement ,  des  cha- 
leurs erratiques,  la  sueur  ,  ne  doit-on  point  recourir 
à  des  moyens  analogues  ,  et  surtout  insister  sur  un 
changement  de  régime  ?  Une  veuve  ,  dit  Weizs , 
d'un  caractère  dispos  et  agile,  sent  augmenter  sou 
embonpoint  à  l'époque  critique;  dès-lors,  lassitudes 
spontanées,  Inertie  au  physique  comme  au  moral, 
fientinienl  de  pesanteur  aux  pieds  ,  auxictcs  dans  là 
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région  du  cœur  ,  difficulté  de  respirer ,  surtout  en 
montant  un  lieu  élevé  y  chaleur  ^  sueur  continuelle  : 
une  sai^ée  copieuse ,  Tusage  des  boissons  nitrées  ou 
une  solution  de  tartrite  acidulé  de  potasse  ,  la  sup- 
pression du  repas  du  soir  et  de  Tusage  de  la  bière  , 
une  augmentation  de  l'exercice  et  des  boissons  aci- 
dulées ramènent  à  l'état  de  santés  Un  homme  ro- 
buste y  quoique  maigre  y  se  livre  à  une  vie  séden- 
taire après  s'être  enrichi,  se  console,  par  la  bonne 
chère  y  de  la  mort  de  sa  femme  :  il  perd  le  sommeil  y 
ou  y  s'il  vient  à  s'endormir  y  il  éprouve  des  rêves 
effrayans;  il  passe  souvent  les  nuits  les  plus  agitées  y 
forcé  de  sortir  de  son  lit ,  et  de  courir  çà  et  là  dans 
un  état  extrême  d'angoisse  ;  le  pouls  est  dur  et  tendu  : 
deux  saignées  y  l'usage  des  boissons  acidulées,  et 
surtout  un  nouveau  mariage ,  firent  tout  disparoi  tre. 

I 

§  IV.   Considérations  sur  la  nature  des  Fièvres 

dites  inflammatoires. 

54*  Le  vrai  caractère  de  la  solidité  d'une  science 
quelconque  est  de  distinguer  ce  qui  est  constaté  par 
Fobservation  et  l'expérience  la  plus  générale ,  de  ce 
qui  est  du  ressort  de  l'opinion  et  de  la  conjecture. 
Rien  n'est  plus  connu ,  rien  n'a  été  plus  constamment 
observé  que  les  phénomènes  et  là  marche  de  la  fiè- 
vre inflammatoire.  Mais  veut-on  éclairer  la  série  si- 
multanée ou  successive  des  symptômes  qui  la  distin- 
guent ,  par  les  résultats  des  recherches  anatomiques 
et  physiologiques ,  ou  par  l'application  des  principes 
de  quelque  science  accessoire  à  la  médecine ,  c'est  là 
que  commencent  les  conjectures  y  et  quelquefois  une 
obscurité  impénétrable. 
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55.  Je  cherche  des  idées  claires  dans  ce  que  dit 
Sauvages  sur  la  fièvre  éphémère  pléthorique  {NosoL, 
Classe  II,  Ordre  icr.  )  ,  et  cet  auteur  ne  m'entretient 
que  d'une  puérile  application  du  calcul  ;  dé  raison 
directe  des  alimens  et  inverse  des  éifacuations  ,de  la 
comparaison  des  pulsations  de  V artère  à  jeun  et  après 
le  repas.  C'est  bien  pire ,  lorsqu'il  dît  ailleurs  que  la 
chaleur  de  la  fièvre  éphémère  est  en  raison  composée 
de  la  raison  simple  de  la  quantité  des  particules 
ignées  et  alcalines ,  de  la  densité  dès  fluides  et  de  la 
tension  des  solides ,  et  en  raison  doublée  de  la  vélcH 
cité  avec  laquelle  les  fluides  et  les  solides  se  heurtent 
mutuellement.  Ceux  qui  nous  parlent  de  diathèse  in^ 
flammatoire  y  é!épaississement  et  à'état  phhgistique 
du  sang  s'entendent -ils  eux-mêmes  ?  Que  veut  -  on 
dire  par  affection  maladive  dont  le  principe  de  ine 
est  atteint  dans  les  inflajîi mations  générales  s'ejc-^ 
•primant  sur  la  masse  des]  humeurs  ?  Sur  quels 
faits  repose  cette  métaphysique  impénétrable  ?  Avec 
combien  de  réserve  l'esprit  de  recherches  doit  s'exer- 
cer sur  des  hypothèses  propres  à  éclairer  la  nature 
de  la  fièvre  inflammatoire  ! 

56.  Comme  cette  fièvre  ne  peut  devenir  mortelle 
que  par  l'inflammation  de  quelque  viscère  important 
qui  vient  la  compliquer,  il  en  résulte  que  l'anatomie 
ne  peut  nous  fournir  que  peu  de  lumières  sur  sa  na- 
ture. M.  Frank  (  Epitome  ,  lib.  I  )  dit  avoir  vu  les 
artères  et  les  veines  enflammées  et  rouges  à  leur 
surface  interne  dans  des  cadavres  d'individus  morts 
de  cette  maladie  ;  mais  il  n'est  pas  démontré  si  cet 
effet  est  constant. 

57.  L'analyse  chimique  et  Flnspectiondusang  peu* 
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vent-elles  rcfpandre  quelques  hnnières  sur  la  (îèvre 
iaflaramatoire  ?  On  connoit  les  divers  matériaux  im- 
médiats de  ce  liquide;  on  sait  qu*il  fournit  à  l'analyse 
de  Falbumine  ,  de  la  jfibnne  ^  un  peu  de  gélatine  ,  du 
phosphate  sursaturé  de  fer  suroxydé  ^  de  la  soude  y 
du  muriate  de  soude ,  du  muriate  de  potasse  y  du 
phosphate  de  soude  et  de  chaux.  Schwilgué  (  Mé' 
moire  lu  à  la  Société  de  f  Ecole  de  Médecine  )  en 
a  retiré  en  outre  une  matière  extraclive   et  une 
substance  qui  a  quelque  analogie  avec  Tadipocire  ; 
mais  on  n'a  pas  encore  déterminé  quels  sont  les  rap- 
ports réciproques  de  ces  différentes  parties  du  sang 
dans  les  fièvres  dont  il  est  ici  question  y  et  on  ne  con- 
Doit  pas  non  plus  les  changemens  divers  dont  ils  sont 
alors  susceptibles. 

58.  La  couenne  qui  recouvre  le  sang  qu'on  retire 
des  veines  des  individus  afieclés  de  cette  maladie  y 
présente  beaucoup  d'anomalies.  Dehaën  (Rat.  med.  y 
lome  I  )  remarque  expressément  que  le  sang  tiré  au 
commencement  d'une  fièvre  aiguë  ou  d'une  inflam- 
mation locale  ,  ne  manifeste  point  toujoui^s  cette 
couenne  inflammatoire ,  ou  bien  qu'on  ne  l'observe 
qp'à  la  seconde,  troisième  et  même  quatrième  saignée. 
Quelquefois  y  dans  les  maladies  inflammatoires  ,  on 
ne  voit  jamais  se  former  une  semblable  concrétion 
sur  le  sang  tiré  des  veines  ;  quelquefois  aussi  cette 
concrétion  continue  d'être  épaisse  après  un  grand 
nombre  de  saignées.  On  a  cru  voir  que  cette  croûte 
prétendue  inflammatoire  suivoit  la  proportion  de  la 
vitesse  avec  laquelle  le  sang  s'échappe  de  la  veine  ; 
mais  l'expérience  a  montré  qu'il  n'est  pas  rare  qu'elle 
soit  très-épaisse  lorsque  le  sang  coule  goutte  à  goutte. 
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En  un  mot ,  rien  n'est  plus  variable  et  moins  asservi 
à  un  ordre  constant  que  la  fornialiou  de  cette  con- 
crétion albuniîneuse.  S'il  restoit  encore  quelques 
doutes  sur  le  résultat  des  expériences  et  des  obser- 
vations de  Dehaé'n  ,  11  seroit  facile  de  les  dissiper  en 
rapprochant  le  grand  nombre  des  témoignages  in- 
voqués par  Selle  (  Pjretol.  contineiis  hiflamm.  )  ,  des 
recherches  faites  à  ce  sujet  par  les  chimistes  mo- 
dernes. 

59.  Les  expériences  tentées  en  lyg-j  par  MM. 
Déyeux  et  Parmentier  (  Journal  de  Phjsique  et  de 
Chimie)  n'ont  pas  presenlé  de  diflérences  marquées 
entre  le  sang  retiré  des  veines  dans  des  maladies  in- 
flammatoires et  celui  des  individus  affectés  de  maladies 
adynamiques,  scorbutiques.  Ces  chimistes  ont  d'ail- 
leure  obser%é  que  le  sang  de  la  même  saignée  dillèrc 
dans  sa  coagulation  ,  suivant  qu'on  le  considère  au 
commencement ,  au  milieu  ou  à  la  Gn  de  son  écoule- 
ment ,  et  suivant  que  le  malade  est  courageux  ou  ti- 
mide ,  calme  ou  agité  ,  el  pris  d'une  frayeur  subite. 
La  suroxigénatiun  du  sang  et  des  dilTérens  liquides 
et  solides  ,  qu'on  dit  avoir  Heu  dans  cette  maladie, 
n'est  démontrée  par  aucune  expérience  rigoureuse. 

Go.  Si  les  humoristes  ont  pu  faire  jouer  leur  ima- 
gination sur  la  fièvre  inflammatoire  avec  peu  de  succès 
et  sans  aucun  fondement  solide  ,  en  partant  des  prin- 
cipes de  la  chimie  ,  ils  n'ont  pas  été  plus  heureux  en 
voulant  saisir  des  rapports  peu  soHdcs  entre  la  fièvre 
înfiammaloii'e  en  général  el  les  phlegmasics  ;  la  cause 
en  est  dans  l'analogie  qu'ils  ont  pu  apercevoir  entre 
la  matière  qui  couvre  le  sang  tiré  des  veines  d'un 
homme  attaqué  de  cette  fièvre  j  la  couche  albumi- 
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neuse  qu*on  trouve  à  Fouverture  des  corps ,  sur  des 
organes  frappes  de  phlegtnasie  y  ou  même  la  concré- 
tion formée  à  la  surface  interne  du  larynx  et  de  la  ^ 
trachée-artère^  dans  l'angine  dite  le  croup.  Ces  con- 
formités sans  doute  indiquent  en  bonne  logique  un 
point  de  rapprochement ,  une  sorte  d'analogie  entre 
la  nature  de  ces  maladies  ;  mais  peut-on  conclure  ^ 
avec  l'auteur  ingénieux  d'un  Traité  moderne  sur  les 
Fièvres ,  une  parfaite  identité  de  nature  entre  lajièure 
inflammatoire  générale  et  les  inflammatoires  parti-^ 
culières  ?  n'est-ce  point  là  outre-passer  l'induction 
immédiate  qu'on  doit  tirer  des  faits  observés  ? 


ORDRE  SECOND. 

FIÈVRES  dites  BILIEUSES  OU  GASTRIQUES  (i). 

§    I«'.    Considérations  générales,  et  Histoires 

particulières. 

6i.  vJpc  peut  citer  comme  un  rare  modèle  de  con- 
fusion et  de  savante  obscurité^  la  doctrine  de  ces 
fièvres,  puisée  dans  la  foule  immense  de  Traites 
généraux  de  Médecine ,  ou  dans  les  ouvrage  de  No^ 
sohgie.  Leurs  descriptions  générales  et  les  déno- 
minations qu'elles  ont  reçues ,  sont  également  pro«- 


(i)  SrNOJTYMZs,  Fièvre  bilieuse  ,*  Hippocrate  ,  Stahl  , 
$ix«LB,   TissoT,  Stoll  ,  etc.  ;  Synocbus  bilieux,  GAi.ieiv  ; 
gustrî^e,  Baillou;  Fièyrc  méimigogastri^iiey  Pinxl. 
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près  à  induire  en  erreur.  Vaine  redondance  d'cit- 
plicalions  Gale'niques,  objets  dégoûtans  débile,  de 
saburre  et  de  saletés  gastriques  tour-a-tour  mises 
eu  jeu  ;  ou  bien  prévention  contraire  et  obslinatioii 
à  ne  voir  par-tout ,  comme  Ta  fait  Dehaën  ,  que 
des  fièvres  putrides ,  ou  inflammatoires  ;  complica- 
tions avec  d'autres  aflections  qui  font  disparoitre  leur 
caractère  essentiel;  usages  vain  de  formules  données 
à  contre-temps,  ou  de médicamens composés ,  dont 
Faction  ne  peut  être  déterminée  ;  symptômes  ac- 
cessoires ,  plus  souvent  dus  à  des  moyens  pertur- 
bateurs qu'à  la  marche  de  la  maladie.  Que  d'ol)- 
stades  dilliciles  à  vaincre ,  si  on  ne  suit  la  marcIie 
immuable  de  l'esprit  d'analyse  !  Sauvages  a  assez 
prouvé  les  écarts  où  peut  entraîner  toute  autre  mé- 
thode ;  la  synonymie  qu'il  donne  de  ces  fièvres ,  et 
les  prétendues  désignations  du  caractère  des  Gemmes 
et  des  Espèces ,  indiquent  une  vacillation  propre  à 
égarer  le  lecteur.  Ces  fièvres  peuvent  paroîlre  sous 
les  divers  types  de  continue ,  d'intermittente  ou  de 
rémittente  ;  et  dès-lors  leurs  genres  naturels  sont 
disséminés  dans  diflérens  ordres  de  la  division  sys- 
tématique de  ce  Nosologiste,  et  des  Espèces  dispa- 
rates sont  faussement  rappelées  à  un  même  Genre. 

G2.  Personne  n'a  plus  vivement  senti  tous  les  vices 
de  la  distribution  des  fièvres  bilieuses  par  Sauvages  , 
que  Selle  dans  sa  Pjvétologie  ^  et  personne  n'a  fait 
des  eflbrts  plus  laborieusement  combinés  pour  faire 
im  tableau  régulier  et  lumineux  de  ces  fièvres,  les  plus 
fréquentes  de  toutes  celles  qu'éprouve  l'espèce  hu- 
maine. Mais  le  plan  qu'il  a  suivi  en  général  dans  cet 
ouvrage  ^  ea  introduisant  dans  sa  distribution  les  di- 
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Terses  complications  des  fièvres ,  l'a  forcé  d'admettre 
comme  Genre  simple  la  fièvre  bilieuse-inflammatoire 
et  la  fièvre  bilieuse-putride ,  qui  sont  Irès-^loin  de  cet 
état  de  simplicité  primitive  ;  et  il  a  d'ailleurs  fait  ua 
troisième  Genre  de  fièvres  pituiteuses  ^  qui  ont  un  ca- 
ractère si  particulier^  et  qui  forment  si  visiblement 
un  Ordre  naturel  :  dès-lors  rien  n'est  plus  vague  et  plus 
incertain  que  les  caractères  de  l'Ordre  des  fièvres  bi- 
lieuses 9  qu  il  fait  consister  dans  la  rémission  et  Texa- 
cerbation  des  symptômes  fébriles  et  dans  une  sorte 
de  proportion  entre  la  nature  de  ces  symptômes  et 
les  causes  manifestes  qui  ont  donné  lieu  à  la  fièvre. 
Pourquoi  d'ailleurs  détourner  le  mot  rétnittent  de 
son  acception  ordinaire  et  précise ,  qui  est  de  joindre 
à  ridée  de  fièvre  continue ,  celle  du  retour  périodique 
des  accès  en  froid  et  en  chaud  y  du  moins  pendant  la 
plus  gi'ande  partie  de  la  maladie,  car  souvent,  au 
déclin  des  fièvres 'remit  tentes,  le  froid  n  ^  point  lieu  ? 
Est-il  d'un  esprit  exact  de  ne  voir  jamais,  à  l'exemple 
des  Galénistes ,  d'autre  cause  matérielle  de  la  fièvre 
que  la  bile ,  de  la  supposer  arbitrairement ,  tantôt 
épanchée  dans  l'estomac  et  les  intestins  ,  tantôt  com- 
binée dans  les  premières  voies  avec  une  prétendue 
pituite,  quelquefois  transmise  dans  le  torrent  de  la 
circulation ,  et  produkant  des  symptômes  nerveux 
diversifiés,  sans  aucune  tendance  de  retour  vers  les 
premières  voies ,  d'autres  fois  dans  un  état  de  mobi- 
lité ou  de  turgescence  que  des  évacuations  par  haut 
ou  par  bas  rendent  manifestes?  N'est-ce  point  là 
prêter  à  la  marche  de  la  nature  les  illusions  de  l'ima- 
gination ?  et  que  doit-on  penser  de  l'empire  de  l'ha- 
bitude eu  médecine  sur  l'usage  automatique  de  cer- 
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taînes  expressions  vides  de  sens ,  lorsqu'un  homme 
d'un  mërile  aussi  distingué  que  Selle  en  laisse  encore 
voir  des  traces  ? 

65.  Embauras  gastrique.  Un  des  points  les  plus 
fondamentaux  et  les  plus  propres  à  mettre  de  la  pré- 
cision dans  des  notions  élémentaires  sur  la  fièvre  bi- 
lieuse ou  gastrique ,  est  d'établir  la  vraie  distinction 
qu'on  doit  mettre  entre  cette  fièvre  et  ce  qu'on  ap- 
pelle surchargée  ou  embarras  gastrique,  qui  existe 
quelquefois  indépendamment  de  toute  maladie ,  mais 
qui  peut  aussi  se  produire  dans  toutes  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques  et  dans  toutes  leurs  périodes  :  il 
se  complique  surtout  le  plus  souvent  avec  la  fièvre 
gastrique  y  soit  au  commencement ,  soit  au  milieu  y 
soit  vers  la  fin ,  et  de  là  viennent  tant  d'opinions  er- 
ronées sur  cette  fièvre,  qu'on  a  toujours  attribuée  à 
un  excès  ou  à  une  dégénération  de  la  bile ,  tandis 
qu'on  la  voit  quelquefois  exister  sans  aucun  signe  de 
surcharge  des  voies  alimentaires.  Cette  ^affection  a  été 
décrite  par  les  auteurs  de  tous  les  temps  sous  les  divers 
noms  de  turgescence  de  la  bile  y  de  saburre  ,  de  ma- 
tière mobile  y  et  j'ai  souvent  occasion  de  l'observer 
sous  ses  diverses  variétés ,  puisqu'elle  est  comme  en- 
démique dans  les  hospices.  I^bservation  démontre 
de  même  qu'il  existe  aussi  ur^^nbarras  intestinal.  Les 
coliques  appelées  par  les  anciens  bilieuses  ou  pitui" 
teuscs  y  sont-elles  autre  choses  que  des  amas  abdomi- 
naux ,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  les 
écrits  de  Galien  (de  Locis  affect.  lib.  Il) y  de  Salmuth 
(Cent.  I,  obs.  LXXVII)y  et  de  Chomel  (Commenr- 
iaires  sur  ksFièsn^esJ?  Il  y  a  donc  ce  qu'on  peut  appeler 
un  çmbanas  intestinal^  comme  un  embarras  gastri- 
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'  ^e,  et  cette disliiiclion  est  même  Indiquée  par  Ilip- 
pocrate  (Àyhor.  1 7  et  ao ,  sect.  4  )■  Le  premier  degré 
de  l'épidémie  de  Lausanne,  observée  par  Tissot  en 
1755 ,  et  la  première  période  de  celle  de  Tecklem- 
Lourg,  oljservée  par  Fiiikc  en  1776,  doimeiU  une 
juste  idée  de  celte  maladie. 

64-  Les  malades ,  dans  l'épidémie  de  Lausanne ,  se 
aignoient  d'abord  de  pesan  teur  générale,  de  lourdeu  r 
î  tête;  ils  étoieiit  foibles  ,  éprouvoieut  du  dégoût, 
ne  lassitude  ,  une  sensation  incommode  et  presque 
balinuelle  de  fioid ,  de  la  somnolence  sans  véritable 
sommeil  ;  la  bouche  étoit  pâteuse  et  la  langue  cou- 
verte d'un  enduit  jaunâtre.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours  au  plus ,  suiTenoil  un  frisson  auquel  succédoït 
une  clialeur  peu  considérable  et  mordicante ,  qui  , 
chez  plusieurs ,  durolt  jusqu'au  lendeniaîu  matin  ,  et 
alors  se  dissipoît  peu  à  peu  sans  aucune  évacuatioik 
sensible  ,  et  chez  d'autres  aboutissoit ,  après  quelques 
heures,  à  une  légère  moiteur  qui  n'ctoit  point  suivie 
de  calme.  Pendant  la  durée  du  paroxysme ,  il  y  avoit 
souvent  céphalalgie,  mais  jamais  difficulté  de  respirer. 
Dans  les  premiers  jours ,  le  pouls  presque  naturel  étoit 
seulement  un  peu  foible ,  plus  petit  pendant  le  frisson  ; 
It  étoit  prompt,  contracté  et  fréquent  dans  la  période 
delà  chaleur.  La  langueur  succédoït  au  paroxysme; 
alors  les  malades  pouvoient  quitter  le  lit  ;  mais  ils 
t'ioîent  incapables  de  vaquer  à  leurs  affaires.  Le  pa- 
roxysme revenoit  tous  les  jours  sans  être  assujéti  à 
Une  heure  nî  à  une  marche  fixe.  Chez  plusieurs  il 
n'observoit  pas  de  périodicité  ,  et  alors  il  y  avoit  dc} 
alternatives  irrégulières  de  froid  et  de  chaud.  Dans 
quelques-uns  le  paroxysme  u'étoit  marqué  que  par 
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iiiie  anxiélé  et  une  de'bîlîtë  plus  considérables  qu^à 
Tordiuaire,  et  qui  se  manifestoîent  vers  le  soir;  mais 
leur  marche  vers  la  guërîson  n'en  étoit  pas  plus  rapide. 
Dans  quelques  cas,  parmi  les  femmes  âge'es  surtout, 
il  y  avoit  seulement  de'goûl ,  foiblesse  d'estomac , 
insomnie;  cependant  leur  rétablissement  n'arrivoit 
qu'au  bout  de  quelques  semaines. 

65.  Tels  étoient  les  préludes  de  l'épidémie  de 
Tecklembourg  :  lassitudes  spontanées,  douleur  des 
membres  et  du  dos  s'accroissant  vers  la  nuit ,  sen- 
timent de  formication  dans  les  muscles ,  pulsation 
k  Fépigaslre  ;  douleur  de  tête  nulle  chez  la  plu- 
part des  malades,  légère  chez  quelques  autres,  vive 
chez  un  petit  nombre,  occupant  tantôt  le  front 
et  tantôt  le  sinciput.  Voici  les  symptômes  :  senti- 
ment de  pesanteur  à  l'épigastre  ,  douleurs  des  hypo- 
chondres ,  rapports  continuels  et  nidoreux  ,  langue 
sale ,  couverte  chez  les  uns  d'un  enduit  léger ,  chez 
les  autres  d'une  mucosité  tenace ,  blanchâtre ,  et 
quelquefois  jaunâtre;  anorexie,  nausées,  et  même 
efforts  de  vomissement;  constipation  chez  les  uns, 
diarrhée  chez  les  autres  ;  urine  pâle  ,  pouls  foible  , 
quelquefois  fréquent;  nuit  agitée,  surtout  aux  ap« 
proches  du  sommeil  ;  la  face  pâle  chez  les  uns ,  co- 
lorée chez  les  autres ,  quelquefois  alternative  de  rou- 
geur et  de  pâleur.  Les  malades  vaquoient  à  leurs  af- 
faires. Cet  état  duroit  quelques  semaines  et  même 
quelques  mois;  il  passpit  quelquefois  à  celui  de  fièvre 
gastrique  continue  ou  anomale,  ou  à  un  état  valétu- 
dioaira ,  à  moins  que  Fart  ne  provoquât  les  évacua- 
tiens  convenables. 

66.  Cholera-morbvs.  N'est-ce  pas  seulement  par 
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riaCensîté  des  symptômes  que  rembarras  gastrique 
et  mlesdiial  ràinis  diffièrent  du  dêolera '^  marbus  ? 
{Médccam  dimtjue.  )  Et  qu'on,  se  rappdle  d'aflieurs 
les  deux  aphorismes  d'Hippocnrte  ,  17  et  30^  de  la 
quatrième  secUoa  ,  et  la  descripticm  <|ue  donne  Sj- 
denham  de  la  même  maladie  ,  lonqu  elle  regna  épi* 
démiquement  en  i66g  et  1676  à  Londres.  Hofimann 
ta  rapporte  trois  exemples  remarquables  (de  Febn 
ardente  nec  non  cholericâj  :  je  me  borne  à  citer  le 
premier. 

67.  Un^  femme  dâicale  et  seusSile  mange  une 
firande  quantité  de  fraiaés  après  un  moaTement  de 
ulère;  et  bientôt  #près  ,  vers  Tlieure  da  dîner  ,  elle 
ëprouTe  les  symptômes  suivais  :  vomissement  et  de- 
)ections  répétés  pendant  vingt-quatre  keures  ,  avec 
refroidissement  des  extrémités,  anxiétés  extrêmes  ^ 
agitations  continuelles.  Hoffinann  prescrit  les  dé- 
layans  ,  qœlqoe  poudre  abaorhante ,  et  une  lomeiH 
tation  bnilense  sur  le  ventre  :  les  anxiétés  et  les  trait* 
chées  cessent ,  les  évacuations  par  les  parties  snpé- 
lieores  et  inférieures  diminuent  ^  et  dans  trois  )dnrs 
la  maladie  est  terminée.  L'ordre  des  affinités  ne 
permet  pas  de  regarder  le  isholesna^niarbus  comme 
étant  d'une  antre  léature  que  rembarras  gastrique  : 
ses  symptômes  précurseurs  sont  un  sentiment  de 
pesanteur  à  Tépigastre  ,  des  anxiétés  y  TinscMnaîe  , 
des  trancbées  y  des  rapports  nidoreux  y  une  salifatino 
tacçssive.  U  est  souvent  dû  à  Finfluence  d'une  ataio-* 
spbère  br&lante  ;  mais  il  panrit  aussi  quelquefois  au 
début  des  fièvres  gastriques ,  comme  \e  Fû  observé 
moi-même  dans  une  épidémie  de  ces  fièvres. 

68.  NuQe  part  le  chokra-marUis  ne  ^i 
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tré  avec  une  plus  grande  itilensité  de  symplôniesi 
que  dans  ]a  constitution  c[)idénii(]ue  de  l'an  ititiy, 
décrite  parSjdeiiham  ;  d'abord,  vomissemeus  exces- 
sifs et  évacuations  douloureuses  et  pénibles  par  les 
Strlles  ,  douleurs  violentes  et  distension  de  l'abdomen 
et  des  intestins,  cardialgie  ,  pouls  vif  et  quelquefois 
inégal  et  concentré,  ardeur,  anxiétés  extrêmes; 
quelquefois  sueure  colliquatives,  contraction  dans 
les  membres,  défaillances,  froid  des  extrémités ,  et 
autres  symptômes  ellVayans  qui  peuvent  devenir  fu- 
nestes en  vingt-quatre  heures.  Dans  cette  dangereuse 
variété  de  l'embarras  gastrique  ,  la  marclie  de  la 
maladie  el  l'ouverture  des  corps  ont  pi'ouvé  d'une 
manière  manifeste,  que  l'irritation  gastrique  peut 
être  portée  au  point  de  déterminer  une  plilegniasie 
promplement  suivie  de  la  gangrène. 

6g.  FiÈVKE  cASTRiQuii  CONTINUE.  Une  idée  juste 
et  exacte  de  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  peut-elle 
être  puisée  dans  une  foule  de  descriptions  générales 
ou  d'observations  ,  où  entrent  souvent  des  symptô- 
mes qui  lui  sont  étrangei'S  et  qui  appartiennent  à  des 
iîèvresd'un  autre  Ordre?  Quelle  triste  stérilité  de  faits 
clairs  et  précis  ,  non-seulement  dans  la  foule  im- 
mense d'écrits  sur  cette  fièvre  depuis  Galieu  jusqu'à 
DOus ,  mais  encore  dans  les  épidémies  bilicu.ses  dont 
ona  fait deshistoiressi multipliées!  Hippocrate, dans 
les  Epidémies,  semble  ne  s'èlre  proposé  que  de  faire 
contioitre  les  complications  les  plus  rares  et  les  plus 
extraordinaires  de  celte  fièvre.  Le  recueil  d'obsei-va- 
tions  de  Forcstus  COhsi-tv.  dejebrih.  lifj.  II) ,  en  éla- 
guant sa  poly pharmacie  ,  est  peut-être  l'ouvrage  où 
l'oa  peut  prendre  les  idées  les  plus  saines  de  celte 
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fièvre ,  et  apprendre  à  la  reconnollre  sous  toutes  ses 
formes  les  plus  simples,  pourvu  qu'on  oe  s'arrête 
point  au  titre  qu'il  lui  donne. 

70.  Ud  jeune  homme  âgé  de  37  ans,  dit  Forestus, 
habitué  à  une  vie  inaclive,  quoique  d'un  tempérament 
bilieux  ,  s'excède  im  jour  de  fatigue  par  une  longue 
course  ,  boit  de  la  grosse  bière  ,  se  remet  en  roule , 
arrive  chez  lui  en  sueur,  boit  encore  de  la  petite 
bière,  pressé  par  une  soif  excessive  :  de  là  un  senti- 
ment de  constriction  dans  la  poitrine  ,  une  certaine 
dilliculté  de  respirer,  un  frisson,  el  une  lièvre  conti- 
nue qui  s'aggrave  le  lendemain.  Céphalalgie  vive  , 
soif  intense,  et  vomissement  prompt  de  la  boisson 
avec  un  goût  d'amertume  :  l'après-dlner ,  la  boisson 
ne  fut  plus  rejetée ,  et  il  y  eut  une  rémission  durant 
U  nuit;  mais  la  lendemain,  retour  de  la  chaleur  et 
de  la  céphalalgie.  Le  quatrième  jour ,  un  laxatif  avec 
la  c.isse  fit  rendre  beaucoup  de  matières  jaunâtres  et 
ti-ès-fétides.  Le  cinquième  jour  ,  continuation  de  la 
chaleur  eldel'usagedesboissons  acidulées.  Le  sixième 
jour,  peu  de  déjections.  Le  septième,  urine  rouge 
avec  im  léger  sédiment.  Le  neuvième  jour,  urine 
sédiraenteuse ,  après  avoir  beaacoup  évacué  la  veille. 
Le  onzième  ,  commencement  de  la  sueur  avec  une 
urine  rougeâlre.  Le  treizième  jour,  exacerbation  la 
nuit,  céphalalgie  très-vive,  rougeur  des  jeux.  Le 
quatorzième  jour ,  héniorriiagie  du  nez  copieuse  , 
et  dès-lors  terminaison  de  la  maladie.  On  cherche  en 
vain  dans  l'ouvrage  volumineux  de  Bianchi  fffislorta 
kefioticaj,  ainsi  que  dans  la  description  des  épidémies 
de  Lausanne  et  de  Tecklembourg,  par  Tissot  et  par 
Fiiike ,  une  suite  d'observations  particulières  propres. 
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à  faire  ressortir  le  vrai  Ubieau  de  la  fièvre  gastrique 
conliuue.  Ou  est  réduit  k  en  recueillir  les  vraies  no- 
tions dans  les  hôpitaux,  oii  elle  est  très- fréquente. 
J'en  rapporte  deux  exemples  dans  mon  ouvrage  sur 
la  Médecine  cliuicjue. 

71.  Beaucoup  d'auteurs  se  sont  contentés  ,  depuis 
Hippocrate  fJpfV/.  /h:  I,  constit.  S)  jusqu'à  Sloll 
(Ratio  mpdvndi,  Febris  tpsdi'rj,  ntin.  1777J,  de  tracer 
une  description  générale  de  la  fièvre  eu  question; 
mais  pour  partir  d'un  ternie  de  comparaison  ,  ou 
plutôt  pour  établir  le  caractère  primitif  de  cet  Ordre 
de  fièvres  ,  je  vais  décrire  les  formes  simples  qu'elles 
ont  prises  dans  diverses  épidémies  observées  avec  ta 
plus  grande  exactitude  en  Suisse ,  en  Allemagne ,  en 
France ,-  j'examinerai  ensuite  ce  qui  les  distingue  dans 
les  pajs  très-cliauds,  comme  l'I^lspagne  ,  l'Ualic  ,  la 
Grèce,  TAmérique  ,  les  Indes  orientales.  Les  trois 
épidémies  dout  je  parle,  sont  :  1".  celle  del,auzanne 
(fliiitoria Epitiomiœ  f>ilioswLnust7nnensis,afm.i-j^>5, 
aucf.  TissotJ  ;  a*',  celle  qui  régna  dans  le  romté  de 
TecXlcmbourg,  ann.  r776etsuiT.  (^de Movbis  hilio~ 
sis,  etc.  aiict.  FinkeJ  ;  5°,  relie  qui  eut  lieu  en 
France  l'an  !î  de  la  république  (1795),  et  que  j'ai 
observée  a  Bicêtre  et  aux  environs.  L'ouvrage  de 
Finke  a  l'avantage  d'oflVir  la  description  de  la  fièvre, 
considérée  d'abord  dans  son  étal  de  simplicité,  puis 
avec  ses  complications  et  ses  anomalies.  Ces  Irois 
épidémies  se  sont  d'ailleurs  manifestées  pendant  des 
étés  d'une  chaleur  intense  et  prolongée, 

72.  Epidèni're  dp.  Lftustmne.  L'invasion  étoit  mar- 
quée par  un  léger  frisson  ,  le  froid  éloit  ensuite  à 
peine  sensible  ;  mais  vciï  le  soir  il  surveiioit  une  aug- 
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nientation  de  chaleur  et  de  la  fréquence  du  pouls  : 
plusieurs  malades  éprouvoîent  en  même  temps  une 
céphalalgie  extrùinc  :  la  diniîiintîon  de  la  fièvie  avoit 
lieu  au  bout  de  trois ,  quatre  a  cinq  heures ,  quelque- 
fois sans  sueurs.  Celles-ci  luiisoieiilpeiidanl  la  vigueur 
de  la  maladie  ,  et  ne  pouvoieut  être  utiles  que  vers  sa 
lerniînaisori.  Il  n'y  avoÎL  jamais  d'apjTexie  parfaite. 
Le  retour  du  paroxysme  étoît  régulier;  l'arine  étoit 
peu  abondante,  claire  et  rOngeAtre;  les  selles  spon- 
tanées et  peu  copieuses  ;  la  langue  sèche  ,  couverte 
d'une  mucosité  jaune;  Tinsomnie  étoît  presque  con- 
tinuelle ,  le  sommeil  troublé,  inquiet  et  ne  portant 
point  de  soulagement;  la  soif  cloit' très- grande  , 
mais  nullement  proportionnée  à  l'intensité  de  la  cha- 
leur. La  maigreur  devenoit  bientôt  extrême  ,  élu 
face  prenoil  la  teinte  jaune  et  paie. 

75.  Les  syniplùmes  que  Tissot  fait  réiiià'i''fJi^éV 
comme  propres  à  caractériser  le  degré  de  la  maladie 
ie  plus  grave  et  le  plus  dangereux ,  tels  que  le  méléo- 
risme  du  ventre,  les  soubresauts  des  tendons,  les 
anxiétés  exIrL-nics,  la  perte  de  connoissance ,  des  dé- 
jections ïnvolotitalres  ,  l'éruption  des  pétéchies  ,  là 
langue  sèche,  noire  et  vacillante,  un  trernblement 
universel,  etc.,  n'indiquenl-ils  point  une  fièvre  dite 
putride?  et,  en  bonne  logique,  ne  faut -il  point  les 
rapporter  à  l'Ordre  IV.  TjB  remarque  que  faille  même 
auteur  sur  la  correspondance  des  paroxysmes  les 
Jours  alternatifs,  en  consei'vanL  ainsi  une  soile  de 
type  de  la  fièvre  tierce  ou  plu  tût  double- tierce ,  rentre 
biea  mieux  dans  la  marche  géuérale  de  là  lièvre  bi- 
lieuse. 

74-  ÉpJdémie  de  TccMemboitrg.  —  Signes  ptx-~ 
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curseurs.  Lassitudes  spontanées  ,  douleur  dans  les 
membres  qui  s'accroU  vers  la  nuit,  frissons  par  in- 
tervalles, teiisioD  gravalive  et  incommode  vers  la  ré- 
gion de  l'estomac  ;  chez  plusieurs  malades,  nulle  dou- 
leur de  tète  ;  chez  quelques  autres ,  douleurs  légères  ; 
chez  un  petit  nombre,  des  douleurs  très-vives,  tantôt 
au  front,  tantôt  au  sommet  de  la  tète;  rapports 
continuels  et  nitloreux ,  langue  sale  et  avec  des  mu- 
cosités plus  ou  moins  tenaces,  d'une  couleur  blanche 
et  quelquefois  jaunâtre  ;  anorexie ,  nausées  ou  eflbrls 
de  vomissement;  constipation  chez  les  uns,  diarrhée 
chez  les  autres  ;  pouls  foible  ,  quelquefois  fréquent; 
nuits  agitées,  avec  des  sursauts,  surtout  aux  premiers 
momens  du  sommeil  ;  pâleur  de  la  face  ,  etc.  Les 
malades  resloient  aussi  plus  ou  moins  de  Jours  dans 
un  étal  douteux  de  santé  ,  plongés  dans  une  tristesse 
mélancolique,  et  souvent  sans  vouloir  discontinuer 
leurs  occupations  ordinaires.  —  Invasion  de  lajièvre. 
Elle  étoit  excitée  par  une  terreur  ,  un  emportement, 
désaffections  tristes,  un  refroidissement  du  corps, 
des  travaux  pénibles  ,  des  laxatifs  trop  prodigues  , 
des  saignées  pratiquées  hors  de  propos  ;  quelquefois 
aussi  la  fièvre  se  déclaroit  par  une  disposition  interne 
inconnue ,  ou  bien  par  une  sorte  de  contagion ,  dans 
tes  maisons  oii  il  y  avoit  déjà  plusieui-s  malades  dans 
un  état  de  malpropreté.  En  général,  la  fièvre  étoit 
marquée  par  des  alternatives  de  frissons  et  de  cha- 
leur ;  sueur  ou  nulle  ou  légère  au  commencement , 
et  bornée  à  une  partie  ou  bien  générale,  mais  point 
critique  ;  augmentation  de  la  diarrhée  ou  de  la  con- 
stipation ,  si  l'une  ou  l'autre  avoit  eu  Ueu  précédeni- 
mcnl  ;  cxaspâuliou  des  an'cclious  gastriques  j  plus 
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grande  aversion  des  aliiiieiis ,  elTorls  de  vomissement 
plus  répétés,  anxîélës  plus  martjuées,  insumiiies  ou 
iiioiiieiis  passagers  de  sommeil  ti'oublés  par  des  ter- 
reurs, soif  vive  et  désir  de  boire  de  l'eau  froide.  Quel- 
<jues  malades  étoient  Irès-soulairés  par  un  émétique 
ou  quel<}ues  laxatifs;  d'autres  sentoîeiit  leur  état  em- 
pirer, et  s'ils  éprouvoient  une  constipation  opiniâtre, 
il  s'y  joignoit  d'autres  symptômes ,  comme  des  dou- 
leurs vives  des  membres  et  du  dos,  des  anxiétés,  des 
Teilles  incommodes  on  un  état  de  somnolence  ,  le 
délire,  la  surdité  ;  la  langue  éloit  sèche,  avec  mie 
teinte  jaunâtre  ou  d'une  couleur  foncée  ,  et  couverte 
d'une  mucosité  très-tenace.  Lorsqu'au  contraire  une 
diarrhée  sjmptomatique  avoit  lieu  depuis  plusieurs 
jours,  les  douleurs  à  la  surface  du  corps  étoient  lé- 
gères; mais  celles  de  la  tète  très-vives  :  delà,  plus 
de  tendance  à  la  phréuésie ,  une  soif  plus  ardeute ,  des 
douleurs  de  colique,  une  urine  très  -  variable ,  des 
déjections  liquides,  écumeuses,  vertes,  noirâtres  et 
d'une  extrême  fétidité.  Heureux  présage,  si  une  hé- 
morrhagie  du  nez  avoit  lieu  du  quatrième  au  sep- 
tième jour  ;  si  l'éniétique ,  après  avoir  fait  rendre  des 
matières  bilieuses  ou  verdàtres ,  faisoit  cesser  les 
anxiétés  sans  retour  ;  si  la  matière  des  déjections  étoit 


plus   moulée ,  ou  bien 
sédiment  vei-s  le  quatoi 


i'urine  étoit  chargée  de 
jour,  etc.  II  est  facile 
de  connoitre  par  opposition  les  symptômes  d'un  mau- 
vais augure. 

yS.  EpidJmie  d- Bicétre.  La  constitution  bilieuse 
ou  gastrique  de  l'an  3  de  la  république  (lyoS)  se 
rapproche ,  par  le  plus  grand  nombre  de  points  fon- 
^mentaus ,  de  celle  que  je  viens  de  rapporter;  raa-s 
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comme  d'ailleurs  des  afTeclioiis  de  celle  nalure  ,  fé- 
briles ou  non,  i-ègnrnt  toujours  avec  plus  ou  moins 
de  fre'quence  dans  les  hospices ,  et  que  je  les  ai  obser- 
vées dans  ces  lieux  depuis  près  de  vingt  années ,  dans 
difTerentes  périodes  de  la  vie,  depuis  lenfaiice  jusqu'à, 
la  vieillesse ,  dans  leurs  divers  degrés  de  développe-, 
meut ,  depuis  le  plus  simple  embarras  gastrique  avec 
perle  de  l'appétit  jusqu'au  plus  haul  degré  de  fièvre 
et  avec  les  exacerbalîons  les  plus  vives,  je  vais  me 
borner  à  indiquer  les  divers  exlrèmes  entre  lesquels 
les  symptômes  semblent  se  balancer.  L'iiitcnsilé  plus 
ou  moins  grande  ,  ou  le  concours  des  causes  déter- 
miiiantes  ,  la  force  ou  la  foiblesse  de  la  conslilution  , 
une  sensibilité  plus  ou  moins  propre  à  être  excitée  , 
c'est  là  l'origine  des  grandes  variétés  de  la  fièvre  bi- 
lieuse. Le  sentiment  du  froîd  au  début  est  borné  à  un 
simple  frissonnement,  ou  porté  jusqu'aux  tremble-; 
mens  et  aux  secousses  les  plus  violentes  du  tronc  e( 
des  membres  ;  l'enduit  blanchâtre  de  la  langue  peu^ 
s'ofTrir  dans  tous  les  degrés  intermédiaires  ,  jusqu'à 
la  formation  d'une  croûte  épaisse  et  jauuâti'e  ;  on  ne 
ressent  quelquefois  qu'un  léger  serrement  spasmt,r 
dîque  dans  la  région  de  l'cpigaslre  ,  d'autres  fois , 
celte  partie  est  porte'e  à  un  degré  de  tension  doulou- 
reuse et  de  scnsibililé  qui  semble  avoisiner  un  état 
de  phlegmasie  ;  douleur  de  lète ,  tantôt  légère  et 
simplement  gravativc ,  tantûl  dune  violence  extrême 
et  avec  des  élanceniens  qui  font  pousser  les  hauts 
cris.  Même  graduation  dans  les  divers  individus , 
pour  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  peau;  le  sentiment 
de  chaleur  peut  aller  jusqu'à  celui  d'une  ardeur  in- 
tolérable, rin(|iii(itnde  et  les^  acilations  jusqu'aux 
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â.iliiiété5  (le  raljatlemenl  et  du  desespoir  :  le  défaut  de 
JKberté  du  ventre  a  quelquefois  pour  dernier  terme  la 
Constipa  Lion  ia  plus  opinintrc,  et  d'nn  antre  coté  le 
devoiement  s'est  rapproche  desdianliéescolliquatives 
du  cholera-inorhiis ,  avec  les  douleurs  de  colique  les 
jfius  vives. 

76.  fièvre  gastrique  des  pnys  chattes.  Les  climats 
Irès-cliauds  de  l'Italie ,  de  l'Espagne ,  de  la  Grèce ,  etc. 
aemhicnt  donner  un  nouveau  degré  d'exaspération  à 
nette  (îrvre,  el  la  faire  dégénérer  promptement,  ou 
^utot  la  compliquer  avec  la  fièvre  adynamiqiie.  Au 
début  peu  de  froid,  mais  chaleur  vive  à  l'extérieur, 
tbxictés  et  douleurs  vers  l'orifice  supérieur  de  Testo- 
inac  ,  assoupissement,  pesanteur  de  tête,  et  bientôt 
après  accablement,  envies  de  vomir,  vomissement 
âejnalicres vertes  on  jaunùtrcs  ,  etc.  Dès  le  quatrième 
ou  cinquième  jour ,  visage  pâle  et  abattu  ,  langue 
sècbe  et  noirâtre  ,  cours  de  ventre  ;  et  vers  le  sep- 
tième jour,  trenibleniens  des  membres,  soulu'esauts 
des  tendons  ,  délire  ,  les  veux  ternes,  etc.  (Piquer J. 
Un  temps  cliaud  et  sec ,  des  eiuporteniens  de  colère , 
des  exercices  immodéfés  ,  l'abiis  des  liqueurs  ,  un 
tempérament  ardent  peuvent  produire  cette  espèce 
de  fièvre  dans  les  climats  tempérés  (Forextua  ,  de 
Febrih.  lih.  II).  C'est  encore  sous  la  forme  de  fièvre 
bilieuse  que  débute  la  fièvre  jautie  d'Amérique  ;  mais 
les  symptômes  qui  succèdent ,  et  qucRoupe  a  si  bien 
décrits  (de  Mnrhi$  NnwganiittniJ ,  ne  permettent 
plusde  mécormoîlre  les  lièvres  de  l'Ordre  V.  Ily  eut 
une  sorte  d'épidémie  semblable  à  Cadix  ,  en  sep- 
tembre el  octobre  de  l'année  1764»  pendant  des  cha- 
leiffs excessives,  rendues  encore  pJîisio3npportablcs 
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<jue  nipportc  le  même  auteur  COùsen>.  XX,  Ub.  Il), 
et  celle  qui  a  pour  sujet  (  Oh&erv.  XXII J  une 
femme  de  quarante  ans  ,  dont  ta  fièvre  se  termina  le 
seplième  jour  par  des  sueurs.  Hippocrale  iiedit  point 
dans  quelles  ci rcotis lances  se  trouvoît  Meton  (Liv.  1, 
\Epid.J;  mais  la  nature  des  déjections  qui  eurent  suc- 
cessivement lieu  et  les  hemorrtiagies  du  nez  ne  sem- 
blent-elles point  indiijucr  la  cumplicitioii  dont  je 
parle?  II  en  est  de  môme  de  l'exemple  que  rapporte 
Hoflhiann  C  rie  Fehre  unlcnte  nec  non  ckolcricàj 
d'un  militaire  livré  à  des  écarts  n-pétés  de  régime, 
et  doitt  la  fitvre  se  termina  vers  le  quatorzième  jour 
par  une  diarrhée  crilique.  Xai  fait  connoitre  ailleurs 
par  des  exemples  f  MM,  cUniq.  J  la  syuoque  et  l'é- 
phénièie  inflammatoire  compliquées  a^ec l'embarras 
gastrique. 

bo.  Hollmann  remarque  avec  sagacité  quelesfièTrCB 
gastriques  simples ,  mats  très-intenses ,  qu'on  nomme 
ardentes ,  sont  plus  propres  aux  climats  de  l'Asie,  tle 
la  Grèce ,  de  l'Egypte  et  de  l'Italie ,  comme  l'indiquent 
assez  les  descriptions  qu'eu  ont  données  Hippoci-ate, 
Arétée  et  Galien.  Il  ajoute  que  dans  les  climats  ten>- 
pérés,  comme  celui  de  l'Allemagne  ,  ces  fièvres  ne 
peu%'ent  être  fjue  très-rares,  et  naître  seulement  d'un 
Concours  singulier  de  circonstances,  d'un  excès  ha-^ 
bituci  de  liqueurs  alcoolisées,  d'une  ardeur  extrême 
delà  saison,  de  quelque  affection  vive  del'ame,  d'un 
exercice  du  corps  excessif,  etc.  :  quand  il  y  a  surtout 
omission  d'une  saignée  devenue  habituelle ,  suppres- 
dion  ou  rétention  d'une  hémorrhagie ,  et  particu- 
licri'iueiit  du  llux  meEistrucl  chez  les  femmes;  et  de 
tguLu  autre  prcdispositioa  qui  tient  à  un  excès  de 
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ton  OU  a  un  état  particulier  d'ëréthîsme  dans  le  sys-* 
tème  vasculaire,  ne  doit -il  point  naître  ce  quoa 
appelle  une  fièvre  synoque  bilieuse,  c'est-à-dire  là 
complication  de  la  fièvre  gastrique  avec  Finflamma- 
toire  ?  Elle  débute  en  général  par  un  léger  sentiment 
de  froid  suivi  d'une  ardeur  intolérable,  d'une  soif 
*  très-vive  et  d'anxiétés  extrêmes  ;  leurs  exacerbations 
ont  ordinairement  lieu  les  jours  impairs  y  et  leur  ter- 
minaison  la  plus  favorable  est  vers  le  cinquième  ou 
septième ,  par  une  hémorrhagie  quelconque  du  nez 
ou  de  l'utérus  ,  par  le  flux  hémorrhoïdal  ou  par  une 
sueur  copieuse.  Un  ordre  plus  grave  de  symptômes 
peut  annoncer  l'inflammation  des  méninges,  du  pou- 
mon ,  de  l'estomac  ou  des  intestins,  et  amener  l'évé- 
nement le  plus  funeste. 

8 1.  Fièvre  g  as'ïrique  rémittente.  La  fièvre  gas- 
trique peut  suivre  une  marche  difierente  de  celle  qui 
vient  d'être  indiquée ,  c'est-à-dire  qu  elle  peut  ne 
point  se  borner  à  de  simples  exacerbations  de  la 
chaleur  et  des  autres  symptômes ,  mais  offrir,  durant 
son  cours  non -interrompu,  des  accès  complets., 
c'est-à-dîre  des  retours  réguliers  d'un  sentiment 
de  froid  et  de  chaleur  ;  ce  qui  donne  le  vrai  carac- 
tère de  la  Jièvre  bilieuse  rémittente  ou  gastrique ;^ 
car  on  ne  sauroit  être  trop  en  garde  contre  la  fausse 
acception  de  ce  mot ,  que  plusieurs  auteurs  ont  at- 
tachée aux  fièvres  gastriques  continues ,  à  cause  de 
leurs  alternatives  d'exacerbation  et  de  rémission  des 
symptômes.  Stoll ,  dans  ses  Aphorismes ,  ne  dit  que 
quelques  mots  sur  la  fièvre  rémittente  en  général. 
Sa  manière  de  considérer  l'exacerbation  de  cette 
fièvre  comme  un  accès  complet  ou  incomplet  d'une 
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fièvre  întemiittcnte ,  est  peu  exacte  ;  elle  peut  avoir 
d'ailleurs  une  influence  dangereuse  dans  Texeicice 
de  la  médecine ,  en  faisant  regarder  cette  fièvre 
comme  composée  d'une  fièvre  continue  et  d'une  fièvre 
intermittente ,  et  en  suggérant  qu'on  peut  attaquer 
directement  cette  dernière  par  le  quinquina ,  pour 
rendre  le  traitement  de  l'autre  plus  simple.  L'obscu- 
rité répandue  sur  ce  genre  de  fièvre  m'a  engagé  dans 
une  suite  d'observations  pour  en  éclaircir  la  nature. 

82.  Je  me  bornerai  ici  à  une  seule  bistoîre  particu- 
lière, en  renvoyant  le  lecteur  à  celles  que  j'ai  publiées 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique.  Une 
femme  de  cinquante-trois  ans  étoit  dans  un  état  dou- 
teux de  santé  depuis  trois  années ,  époque  de  la  ces- 
sation des  menstrues.  Depuis  quelque  temps,  perte  de 
l'appétit,  céphalalgie,  peu  de  sommeil,  malaise  géné- 
ral; invasion  de  la  fièvre  à  quatre  heures  du  soir,  fris- 
son violent  pendant  quatre  heures ,  ensuite  chaleur 
Vive  avec  une  légère  moiteur;  pouls  fréquent,  dur 
et  développé,  pleurodynie  (i).  Du  premier  au  deu- 
xième jour,  retour  de  l'accès  chaque  jour  à  la  même 
heure  en  froid  et  en  chaud,  avec  un  état  fébrilç 
dans  les  intervalles ,  ventre  libre ,  continuation  de 
la  pleurodynie.  Le  troisième  ,  évacuations  alvines 
abondantes,  produites  par  deux  grains  de  tartrite  de 
potasse  antimonié,  mais  point  de  vomissement;  re- 
tour de  l'accès  deux  heures  plus  tard  que  les  jours 
précédens,  et  frisson  moins  violent;  augmentation  de 
la  pleurodynie,  ce  qui  donna  lieu  à  l'application  de 

(i)  Il  est  facile  de  voir  que  la  pleurodynie  ou  douleur  de  côté 
àTextérieur ,  est  étraogëre  à  la  marche  de  la  fièvre. 
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compresses  imbibées  d'eau-de-vie  caniplirée  sur  l'en- 
droit douloureux.  Le  quatrième,  diminution  de  la 
douleur  de  coté  et  des  s^mptùraes  gastriques,  pouls 
frequcat  et  souple  ;  point  d'accès  te  soir,  mais  simple 
paroxysme.  Le  cinquième  ,  la  douleur  de  côté  entiè- 
rement dissipée-  Le  sixième,  paroxysme  en  cliaud  k 
dix  heures  du  soir,  augmentation  de  la  céphalalgie  et 
de  Tamerlume  de  la  bouche  ,  soif  vive.  Le  septième, 
plusieurs  selles  copieuses  produites  par  «ne  potion 
purgative  ,  rémission  des  s)mpl<imes  gastriques.  Le 
Iiuilième  ,  retour  de  l'appétit ,  la  clialeur  et  le  pouls 
dans  l'état  naturel,  apyrexîe  complète.  La  sensibilité 
de  l'épigastre  subsista  jusqu'au  seizième;  alors  les 
forces  et  l'appétit  se  rétablirent  peu  à  peu ,  et  la  ma- 
lade fut  en  pleine  convalescence. 

85.  Veut-on  se  donner  te  spectacle  de  la  longueur 
interminable  et  des  symptômes  dangereux  que  peut 
communiquer  à  cette  fièvre  une  médecine  très-ac- 
tive,  ou  plutôt  une  méthode  perturbatrice  et  témé- 
raire ,  il  suffit  de  lire  une  observation  du  docteur 
'HonKfMf,  Lcul Fitcts  aiui  Experim.  Lond.  i-j.\\jj. 
Une  femme  âgée  de  trc^ite  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, éprouva,  le  26  décembre  lyS^,  un  frisson  suivi 
de  chaleur  et  uu  violent  mal  de  tête.  Son  chirurgie» 
lui  lit  une  légère  saignée  ,  ordonna  un  sudorifîque, 
et  lai  appliqua  un  vcsicatoire  au  bras.  Le  docteur 
Home  la  vit  le  2  janvier,  et  s'assura  qu'il  y  avoit 
quelquefois  dans  une  journée  deux  accès  avec  froid  , 
pois  chaleur  très-grande  ;  il  snrvenoit  constamment 
MO  V'misseinent  de  bile  dans  l'accès ,  et  le  pouls  étoit 
nu  peu  foible  (vésicaioiras  aux  jambes).  LeCjan- 
TÏer,  toujours  vomissement  de  matières  jaunâtres. 


I 


GG  F  1  È  V  B  E  s 

Le  8,  l'accès  fut  accompagne  de  sueurs  abondantes, 
et  l'urine  sédîraenteuse  ;  et  c'est  dans  ces  circonstan- 
ces que  le  quinquina  fui  prescrit  en  décoction.  Le  1 5, 
point  de  soulagement,  augmentation  mènie  de  la 
fièvre  :  durant  ses  rémissions,  diminution  des  sueurs, 
aridité  de  la  langue  et  continuation  des  accès;  ce  qui 
fait  recourir  de  nouveau  aux  vésicaloires  et  à  l'usage 
des  vomitifs  :  les  accès  diniinueut  par  degrés,  [^e 
I"  février,  pouls  toujoui'S  fébrile,  gonflement  de  la 
parotide  gauche  avec  douleur  ;  application  de  topi- 
ques suppuralifs  sur  cette  glande,  qui  fut  ouverte 
le  5  avril.  Le  rétablissement  ne  commença  qu'au 
mois  de  mal,  et  après  une  longue  suppuration  de 
la  glande  ,  dont  la  dureté  disparut  peu  à  peu.  Il  sur- 
vint en  juillet  de  légères  sueurs  chaque  nuil ,  et  ce 
ne  fut  que  le  sG  de  ce  mois  que  la  guérison  fnL  as- 
surée ,  c'est-ii-dire  que  ce  fut  seulement  vers  le  sep- 
tième mois  que  cette  fîèvre  rémittente  gastrique  fut 
terminée. 

84-  Eugéiiéral,lesfièvresgaslriquesréniîttentesque 
j'ai  observées  à  la  Salpêlrière  aflecloient  plus  parti- 
culièrement  les  vieillards  et  vers  le  décliu  de  l'au- 
tomne ;  tontes  les  causes  excitantes,  physiques  ou 
morales  des  lièvres  ,  les  ont  produites;  elles  ont  été 
aussi  caractérisées  parles  symptômes  ordinaires  à  la% 
fièvre  gastrique  continue ,  tels  que  la  céphalalgie  sns- 
orbitaire,  un  enduit  muqueux  et  jaunâtre  de  la  lan- 
gue, un  sentiment  d'amertume  dans  la  bouche  avec 
douleur  à  l'éplgastre ,  etc.  Mais  ce  qui  les  distinguott 
particulièrement ,  c'est  la  continuité  de  la  fièvre  avec 
de  vrais  accès  eu  froid  et  en  chaud ,  qui  se  renouve- 
loient  quelquefois  eu  avançant  ou  en  retardant,  à 
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midi^  le  soir^  la  nuit  ^  le  matîn,  ou  même  à  une  heure 
flxe^  durant  Taccroissement  ou  la  plus  haute  période 
de  la  maladie ,  mais  qui  au  déclin  n'étoient  plus  niar-» 
qués  que  par  une  exacerbation  en  chaleur.  Out^e 
cette  marche  générale  ^  il  y  a  quelques  autres  sym-^ 
ptÀmes  qu'on  n'a  point  observés  C(n!kstamment  et  quï 
tenotent  aux  variétés  ^  comme  la  diarrhée  ou  la  conr^ 
stipation  qui  étoient  plus  ou  moins  opiniâtres,^  tht 
vomissement  continuel  y  la  durée  plus  ou  moins  pro-' 
longée  des  accès  :  le 'mode  de  terminaison  de  la  maJbu» 
die  varioit  aussi.  Ces'fièvres,  même  lorsqu'elles  étoienÇ 
traitées  avec  sagesse,  se  prolongeoient  ju^qu'ati  qiu(^ 
rantième  ou  au  quarante-deiixîème  jour  ;  quelque» 
fois  elles  se  sont  terminée&^r  des  sueui^s  critiqtic|l 
vers  la  fin  du  second  septénaire.  -  *  '  ^;p 

85,  FlÈVRS  GASTRIQUE  INTERMITTENTE.  On  pèul 

«dmirer  aveo  quelle  facîlitéon  abuse  qudiquefois de 
i'érodition  en  médecine,  pour  rendre  cette  science 
plus  ténébreuse  ou  plus  inaccessible  à  l'aide  de, la  mé« 
thode  scolastisque«  Trnka  a  fait  une  compilation  sa][ 
les  fièvres  intermittentes  en  général,  et  il  entasse  par 
milliers  les  citations  des  auteurs  tant  anciens  que  raicf 
dernes ,  en  menant  pour  ainsi  dire  de  front  Fhistoîro 
de  fièvres  de  tous  les  typesw<  Mais  cèknbien  la  mémoire 
est  fatiguée  ou  itiéme  réduite  à  l'impossibilité  d*éq 
former  un  tableau  précis  et  exact,  en  considérant 
ensemble  des  msdàdies  quiB'ont  entre  elles  qu'nâ 
rapport  très-éloîgné ,  et  dont  les  symptômes  fondit* 
méotaux,-;  etpdiés  avec  soin ,  indiquent  .des  affinités 
respectives  et  les  plus  inarquées  avec  d'autres  fièvrei 
continues  ou  rémittentes  !  Qu'on  prenne  y  par  exemi* 
pie ,  là  fièvre  lâercè  ou  double-tierce  exquise  au  l^gjb- 
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(ime;  avec  quelle  facilite  et  quelle  liaison  son  histoir»" 
vier/s  se  placer  à  côté  de  celle  des  fièvres  gastriques 
continues  ou  rémiltenles  !  Qu'on  se  rappelle  tout  ce 
qu'en  ont  dît  les  auteurs  tant  anciens  que  modernes  , 
les  observations  particulières  qui  ea  ont  été  tracées, 
toutes  les  épidémies  qu'on  en  a  décrites ,  et  il  ne  sera 
guère  possible  ds  douter  que  cette  fièvre  péiîodîque 
ne  fomie  avec  les  autres  fièvres  gastritfues  un  ordre 
naturel.  Mêmes  prédispositions,  concours  des  mêmes 
circonstances  propres  à  les  produire  ,  symptômes  ie 
plus  souvent  de  même  nature.  Mais  par  quelle  sin- 
gularité est -il  si  rare  de  trouver  des  descriptions 
exactes  des  accès  de  la  fièvre  tierce  ou  double-lierce, 
qui  est  si  fréquente  ?  et  pour(|uoi  se  borne-t-on  pres- 
que toujoni-s  à  nous  parler  de  la  suite  des  remèdes 
qu'on  a  employés  pour  la  combattre  lorsqu'elle  est 
rebelle  ?  Stahl  semble  avoir  senti  vivemeat  ce  dé- 
faut,  lorsqu'il  nous  a  transmis  d'un  accès  de  cette 
fièvre ,  le  tableau  le  plus  saillant  et  le  plus  com- 
plet. 

86.  Un  jeune  bomroe  de  vingt-deux  ans,  d'un  tem- 
pérament bilieux-sanguin,  livré  à  la  hoLsson,  avoit 
commis  depuis  plusieurs  mois  les  écarts  de  régime 
les  plus  répétés.  Il  s'expose,  au  mois  de  mars,  à  la 
pluie  avec  des  vètemens  légers ,  et  il  éprouve  quel- 
ques frissons  et  un  état  de  langueur  et  de  lassitude. 
Le  soir ,  il  mange  immodérément  de  la  cbair  furaéci 
et  boit  de  la  bière  :  dès-lors  sentiment  de  pesan- 
teur et  de  pression  dans  l'estomac ,  dégoût ,  nausées. 
I)  prend  un  verre  d'ean-de-vie,  il  se  couche  ,  dort 
«l'un  sommeil  agité ,  et  se  plaint  d'une  douleui-  de 
K-te  qui  augmente  le  nutin  ,  ainsi  que  le  sentiment 
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;  lassitude.  Il  se  lève,  éprouve  des  vertiges  et  des 
lausees  qui   augmentent  au  moindre  mouvement. 
l  A  neuf  heures  dn  m^tin  ,  altération  des  traits  de 
ï  face,  frissons  d'abord  légers,  qui  semblent  s'élever 
Ldes  lombes,  se  diriger  vers  la  région  épigastrîque , 
Zfe  porter  vers  les  épaules,  enfin  ,  augmenter  d'inten- 
L-sïté,  produire  nu  tremblement  général,  tandis  qae 
ries  ongles  des  doigts ,  comme  comprimés ,  pâlissent 
f  à  leurs  extrémités ,  et  deviennent  livides  à  leurs  ra- 
I  «ânes  ;  les  Acousses  générales  augmentent  avec  la 
\  céphalalgie  et  la  fréquence  des  vertiges.  Le  vomis- 
t  «emenl  commence  d'abord  sans  matière ,  mais  avec 
k^es  anxiétés  et  un  sentiment  de  strangidalion  ;  ses 
eftbrts  répétés  lui  font  bientôt  rejeter  des  mucosités 
abondantes  avec  des  restes  d'alimeus.  A  la  période 
du  froid  succède  immédiatement  un  état  de  langueur 
et  comme  de  relâchement,  tandis  que  des  tensions 
spasmodjques  avaient  précédé.  Le  pouls  devient  plus 
fréquent,  la  face  plus  rouge  et  plus  animée;  chaleui' 
vive ,  soif,  inquiétude.  Cet  étal  continue  jusqu'à  sept 
k  huit  heures  du  soir,  l'ardeur  se  calme  par  degrés, 
et  il  ne  reste  qu'une  sorte  de  lassitude  excessive  pen- 
dant une  partie  de  la  nuît  suivante ,  avec  un  sommet] 
fat>ubté  qui  ne  devient  calme  qu'après  minuit.  Le 
ieodemain,  diminution  marquée  de  l'appétit,  ou 
même    sentiment  de  pesanteur    dans    l'estomac  ; 
craintes  du  retour  de  l'accès.  Ou  peut  lire  quelques 
autres  histoires  approfondies  de  la  lièvre  gastrique 
intermittente ,  tierce  et  double-tierce,  dans  les  écrits 
de  Dehaën  (Rat.  rncdcntHJ,  avec  des  considérations 
cur  les  variations  de  la  chaleur  animale;  dans  la  Di&- 
«rtatiou  de  Strack  (  Oùsavationes  nicd.  de  Febribiis 
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intermiitentib.  Offenback,  ij85;  dans  les  Ephéinë- 
rides  des  Curieux  de  la  nature ,  dans  mon  ouvrage 
sur  la  Médecine  clinîqup,  etc.,  etc. 

87.  Des  fièvres  intermittentes  quotidiennes  présen- 
tent quelquefois  les  caractères  de  cet  Ordre,  et  les 

fausses  quotidiennes  des  auteurs  ne  sont  le  plus  souvent 
que  des  fièvres  gastriques  intermittentes  :  je  vais  en 
rapporter  un  exemple  tiré  d'Hoffmann. 

88.  Une  femme  d'une  complexion  délicate  et  déjà 
à  sa  cinquantième  année ,  éprouveun  em^rtement  de 

tîôlère,  avec  tremblement  des  membres,  durant 
les  grandes  chaleurs  de  Tété  et  à  l'approche  des 
menstrues.  Des  pilules  purgatives  données  impru-^ 
deinment  dans  ces  circonstances,  produisent  plus 
'de  cinquante  selles  dans  vingt -qualité  heures,  et 
plus  de  vingt  le  lendemain  :  dès-lors,  débilité  ex- 
trême ,  langueur ,  perte  de  l'appétit ,  f-ommeil  trou- 
blé et  bientôt  nul.  Peu  de  jours  après,  anxiété  eîi- 
trême  vers  le  soir ,  avec  un  léger  frisson  ;  inquié- 
tude et  sorte  de  défaillance  ;  il  succède  un  pùvtU 
fréquent,  une  chaleur  intense,  la  séchei*esse  i\ë*]h 
-langue ,  et  une  moiteur  générale  pendant  douze 
heures.  Cet  accèseontinue  de  revenir  t6utes  fes  vîtfgt^ 
quatre  heures,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir,  phis 
ou  moins  violent ,  avec  une  toux  sèche.' L'-estomac  est 
si  affecté,  qu'il  ne  peut  supporter  ni  alimens  ni  mé^ 
dicameus,  sans  des  anxiétés  extrêmes,  une  sorte  de 
resserrement  avec  ardeur  dans  la  région  épigaslrt^ 
que ,  des  douleurs  vives  de  colique  ;  telle  fut  la  mai^ 
che  de  la  fièvre  pendant  un  mois,  sans  qu'il  fût  posi^ 
-sible  à  la  malade  de  prendre  autre  chose  qu'une 
boisson  émijsionaée  ou  légèrcrpent  calmante.  L'ii- 
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lage  des  toniques  fît  diDiluuer  peu  à  peu  les  accès , 
qui  Gnirent  vers  le  quarantième  jûur. 
89.  Ce  que  je  viens  de  dire  des  lièvres  quotidiennes 
s'applique  aussi  aux  fièvres  quartes  dont  une  partie 
de  celles  qu'on  désigne  sons  le  nom  de  fausses  quar^ 
tes ,  appartient  aux  lièvres  intermittentes  de  cet  Or- 
Ldre.  Voici  une  observation  qui  le  met  ijors  de  doute. 
|.  Marguerite   D.,  àgee   de  quarante- huit  ans,  d'un 
■: tempérament  bilieux,  éprouve  tous  les  symptômes 
^d'un  embarras  gastrique  contre  lequel  elle  n'emploie 
Laucun  moyen  :  au  bout  de  huit  jours ,  elle  est  attS' 
pqnée  ,  vers  dix  heures  du  matin,  d'uu  frisson  qui 
Lcommeoce  vers  le  dos  et  s'étend  bientôt  Sur  tout 
Lie  corps,  A  cet  élat  succède  une  chaleur  acre  et  vive 
i  est  suivie  d'une  sueur  abondante.    Ou  combat 
Tenibai;ras  gastrique  ;  néanmonis  la  malade  conserve 
toujours  de  la  céphalalgie  frontale ,  l'amertume  de 
la  bonciic  et  la  sensibiUté  à  l'épigasli-e.  Les  accès  sont 
séparés  par  une  apyrexie  complète  ;  ils  reviennent 
régulièrement  et  du  la  même  manière,  toutes  les 
soixaiote-douze  lieures  :  leur  nombre  a  été  de  quinze. 
Oikaeu  recours  pendant  cette  allection  k  l'emploi  des 
amers  indigènes. 

§  II.  I/ii/oire  i^cnérale  des  Fièvres  gastriques. 

Embarras  gastrique. 

^.Prédispositions  €t  cotises  occasionnelles.  Etat  de 
débilite,  grande  sensibilité  morale;  séjour  dans  les 
hôpitaux ,  les  prisons  et  sur  les  vaisseaux;  tempéra- 
tore  chaude  et  humide ,  lîn  de  l'été  ;  usage  d'alimens 
difficiles  à  digérer,  excès  de  table;  vie  sédentaire  ou 
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exercice  immodéré,  affections  morales  tristes,  em- 
porlemeiis  de  colère ,  éludes  prolongées. 

91.  Cette  afTeclioa  peut  être  sporadique»  épidémî- 
que  ou  endémique. 

ç)3.  Sj/tiptùnifs. Goût  amer,  enduitblancou  jaunà* 
tre  de  la  langue ,  prrie  d'appétit ,  nausées,  eflorts  de 
vomissemens,et  vomîssemeusde  matière  jaune-ver- 
dàtre  etamère;  sensibilité  de  l'épigastre  à  la  pression. 
Cet  état  peut  exister  avec  ou  sans  mouvement  téhrile; 
il  s'accompagne  quelquefois  de  phénomènes  sym- 
palhiques  plus  ou  moins  ularmans  ,  comme  céphal- 
algie susorblt^iire,  délire,  surdité,  apoplexie,  para-> 
l_ysie,  douleurs  variées,  convulsions,  etc.  11  peut 
durer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  sans 
empêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  01^ 
dinaires.  Il  cesse  })ar  un  vomissement  spontané  ou 
provoqué,  et  quelquefois  saus  évacuation  sensible. 

Embarras  intestinal. 

gî.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  hea 
mêmes  que  celles  de  l'embarras  gastrique,  mais  sur- 
tout une  vie  sédentaire  et  des  travaux  de  cabim;!. 

94-  Symptômes.  Coliques, borboi;ygmes,  flaliB)si- 
tés,  tension  de  l'abdomen,  constipation  ou  diarrhée  de 
matières  liquides,jaunes-verdâtres.  Cet  étal  peut  oit^ 
1er  sans  ou  avec  mouvement  fébinle  ;  il  s'accompagne 
souvent  de  phénomènes  secondaires  varies,  par  exem- 
ple d'un  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres 
abdominaux  ,  et  surtout  dans  les  genoux  et  les  lonibt-N. 
Il  a  une  durée  très-variée,  et  cesse  ordinairement  par 
uae  diairhée  spontanée  ou  provoquée. 


m 
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Cfiolera-morùits. 


g5.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Age 
adulte ,  tempérament  bilieux  ;  habitation  dans  !es  cli- 
mats chauds ,  tels  que  la  Grèce ,  les  Indes  orientales  , 
rAmériqtiemeridionale^ritalie,  l'Espagne;  saison  de 
l'été;  excès  de  table,  usage  de  certains  alimens,  tels 
quedes  œufs  de  brochet  et  de  barbeau ,  de  fèves ,  d'oi- 
gnons ,  des  fruits  d'ananas;  usagede  vins  doux  et  mou- 
veaiiK,deboissonsfroidespendantqiieronesteiisneur, 
celui  de  champignons  vénéneux ,  de  substances  en 
fermenlalîoa ,  d'acides  forts ,  desarséniaux  ,  des  anti- 
moniaux,etc.  ;  l'emploi  de  vomitifs  et  de  purgatifs 
violensou  à  contre-temps;  vers  intestinaux;  suppres- 
sion subite  de  la  transpiration  ;  emportemens  de  co- 
lère; suppression  de  la  ^utte,  de  la  gale,  des  dartres; 
dentition ,  etc. 

96.  Il  peut  être  sporadique  ou  cpidémique  ;  il  est 

(quelquefois  symptomatique,  par  exemple  dans  la  Bè- 
we  ataxique  ij»  terrai  tten te  ou  réraittente  gastrique, 
fies  phénomènes  précurseurs  sont  très-variés  :  tels  sont 
1  amertume  de  la  booche ,  l'éructation ,  des  nausées, 
le  dégoût  pour  les  alimens,  la  salivation ,  une  soif 
me  ,  une  chaleur  brûlante  à  l'épîgastre,  un  senti- 
VKnt  de  pesanteur  et  de  tension  dans  l'estomac ,  des 
iorborygmes ,  des  tranchées  ,  des  flatuosiïés ,  etc. 
97.  Symptômes.  Vomisstmens  répétés ,  d'abord 
ffalimens  à  demî-digérés  et  de  matière  verte  ,  puis 
d'une  substance  plus  fonce'e  ,  verdàtre  ,  brune  ,  et 
quelquefois  notre;  en  mcme  temps  déjections  alvines 
fréquentes ,  et  semblables  au  vomissement  ;  sentiment 
d'une  douleur  vive ,  déchirante  et  brûlante  dans  l'es- 
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tomac  et  les  intestins  ;  anxiétés  ,  soif  vive  ^  horreur 
pour  les  alimens  y  flatuosités  y  gonflement  ou  resser- 
remept  de  rabdomen.  Cet  état  est  avec  ou  sans  mpu- 
yement  fébrile-;  il  s!acconpipagne  fréquemnieat  de 
contractipo^  spasmodiques  dans  les  jambes^  les  bras^ 
liçsc^oigts^y.etc.';  s'il  est  très-iqtense ,  il  suisyiient  des 
(défaillances  ,  :  des  palpitatiops^  y  dés  '  syncopes  ;<  le 
pouls  devient  petit  et  à  p^ine-,  sensible  ;  on  est*  fati-^ 
gué  par  le  hoquet  y  on  éprouve  uii  sentimeot  de 
froid  aux  extrémités^  tandis. que  les  parties  in- 
ternes sont  brûlantes  ;  la  sueur  est  excessive  ^  Sou- 
vent froide ,  et  la  prost^^tio.n  des  forces  e;clré<ne. 
La  durée  de  cette  affection  yarie  depuis  uqQ  heure 
jusqu'à  quatre  ou  sept  jours.;  les  terminai^os  sont 
un  retour  prompt  à  la  santé  y.  puja  gangrène  întesti-^ 
naleetla  mort. 

Fièure  bilieuse  ou  gastrique. 

m 

'  98.  Prédispositions  et  '  causes  àccdiiohneUès^ 
Tempérament  bilieux  (i)  ,'  séjout  des  prisons)  des 


•         •  •     •    'r- ■ 

(1)  Que  sert  de  répéter  sans  cesse  avec  les  Galéuistes  ae  ious 
les  tein])S  ou  les  Physiologistes' anciens  quelques  signes  Vagues 
du  tempérameiit  bilieux  :  habitude  du  corps  maigrb  et  grêle  ,- 
chaleur  acre  à  la  peau ,  couleur  pâle' ou  jaunâtre  de  là  fdco', 
cheveux  noirs ,  sommeil  léger  ^.oonMance  imperturbable v  pen- 
chant à  des  actes  d'audace,  etc.  7.  Une  simple  lecture  des, vies 
d'AIexandre-le-Grand  et  de  Jules-^ésar  par  Plutarque,  donne 
une  idéebieii  plus  précise  et  plus  luuiineuso  de  ce  tempérament 
porté  au  plus  hani  degré  de  dévclopjpeménl  et  d'énergie'.  Je  me 
borne  ici  a  quelques  traits  qui  caractérisent  le  >'^inqucur  de 
l'A<ie.  Des  l'âge  tendre ,  dégodt  pour  les  plaisirs  frivoles  ,  inais 
faillies  pleines  de  vivacité  et  de.  pétulance  pour  des  objets  po«- 
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camps  9  des.  armées  ;  température  chaude  et  humide^ 
babitation  dans  les  dimata  chauds  ;  saison  de  Télé  ; 
usage  d'alîmens  difficiles  à.  digérer  ;  abus  de  liqueurs 
alcooliques ,  boissons  froides  abondantes  pendant 
qu'on  a  très  -  chaud  j  ou  immédiatement  après  un 

■  i"  •"■  .  •  .         ■ 

litiques ,  élans  impétueux  d^impatience  vers  la  carrière  de  Tam- 
bition  et  de  Ta  glmre',  prédilection  pour  une  vie  dure  etaustëro^ 
corps  agile  et  trës-dispos ,  ardeur  pour  tout  exercice  propre  à 
le  faire  exceller  dans  Fart  de  la  guerre ,  fermeté  précoce  et  ré« 
sistance  inexpugnable  si  on  en^loyoit  la  violence  et.  la  force , 
mais  facilita  à  céder  aux  voies  die  la  douceur  et  a  des  remon-r 
trances  amicales,  avidité  insatiable  de  s'instruire  dans  les  scien- 
ces j  et  de  posséder  même  exclusivement  les  plus  élevées  et  les 
plus  abstraites.  A  son  '  avènement  au  trôné,  à  vingt 'ans,  que 
d'orages  le  menacent  !  Puissance  chancelante  au  dedans  ,  enne- 
mis formidable»  au  dehors ,  '  nations  voisines  impatientes  d« 
joiig>  et  toute  la  Grèce  dans  an  état  d'effervescence  on  plutôt 
de  révolte.  Alexaxpjlré.  trouve  .((Mîtes  ses  ressources  dans  la  ma- 
gnanimité et  Taudacc  :  il^tombe.avcc  la  rapidité  de  Téclair  sur 
les  rebelles  qui  Tavoisinent ,  défait  le  roi  de?  Tribaliens  en  ba- 
taille rangée  ,  et  le  reste  de  ça  vie  n*est  plus  qu'un  encKaInc- 
ment  de  trîbmpnès  ;'  explosion   volcanique  de  sa  vengeance 
contre  la  ville  deThèbes,  ascéhdaht  irrésistible  de  son  génie 
ft  de  sa  sagesse  sur  toutes. les  républiques  de  la  Grèce  i  pressen- 
timent profond  de  la  conqnrle:  du  monde  ,  avec  lin  4eiv- 
timent  d 'admiration  pour  la  pauvreté  volontaire  de.  Dipgène,; 
passage  du  Graniqueà  la  tête  de  son  armée ,  et  libre  essor  donné 
4  la  valeur  la  plus  bouillante  et  la  plus  impétueuse  dans  une 
action  déeisive  ;  modération  dans  la  vîéloîre  ,  égards  géhéfetiSc 
et  respect  pwr  les  princesses  prisonnières  ;  les  succès  non<-iit« 
terrompos  de'sc»  armes  dus  autartt  k  son  eourage  qu'à  la  poli- 
tique la  plus  profondément  combinée  ;  enfin  rexécntion  trèfr- 
avancée  du  projet  le  plus  vaste  et  le  plus  philosophique  qu'on 
ait  jamais  conçu  »  celui  de  ciriliscr  les  nations  les  plus  sauvagçs 
de  TAsie,  et  de  transporter  les  arts,  les  scîenres  et  les  mœurs 
de  la  Grèce,  jusqu'aux  dernières  liniftes  du  Globe. 


r6  riÈTBES 

emportement  de  colère;  exercice  forcé  ou  inaction; 
excès  de  veilles  ;  afl'ections  morales  tristes  ,  colère  ; 
embarras  gastrique  ou  ititestiaalqu'ona  abaadonaé 
à  lui-même. 

99.  Cette  fièvre  peut  être  sporadique  ,èpidèniique 
oueudèmique.  Ses  phcnomèaesprécui'seurs sont  quel- 
quefois le  dérangement  des  digestions,  la  céphalalgie 
frontale ,  des  lassitudes ,  et  souvent  tin  embarras  gas-< 
trique  ou  intestinal.  Son  invasion  a  lieu  le  matin  par 
un  frisson  plus  ou  moins  vif,  lequel  commence  ordi- 
nairement par  le  dos  et  s'accompagne  d"uu  tremble- 
ment géuéral. 

100.  Sjmptômes.  Amertume  de  lahouclie,  enduit 
jaunâtre  de  la  langue  ,  qui  est  d'abord  humide ,  et  se 
sèche  plus  ou  luoiiis  durant  le  cours  de  la  maladie; 
soif  intense  ,  désir  de  laissons  acidulées  et  froides  , 
perte  d'appétit,  dégoût  pour  les  substances  animales, 
sentiment  de  douleur  que  détermine  la  pression  de 
l'épigastre  ,  constipation  ou  diarrhée  ;  poitls  fort  et 
fréquent ,  chaleur  acre  et  briîlante  au  loucher;  bup- 
pression  de  la  lr3nsi)iration ,  si  ce  n'est  à  la  Jiii  des 
paroxysmes  et  des  accès ,  ou  vers  l'époque  de  la  ter- 
minaison de  la  maladie;  urine  foncée  ,  très-colorée, 
épaisse,  d'abord  sans  sédiment,  puis  avec  un  sédiment 
de  couleur  rose  et  souvent  brîqueté  ,  surtout  lorsque 
le  type  est  intermittent  ;  céphalalgie  frontale  déchi- 
rante, quelquefois  délire  ;  sommeil  fatigant  ou  in- 
somnie; susceptiljilité  morale  très-grande,  sentiment 
de  fatigue  et  de  brisement  dans  les  membres  ;  dans 
certains  cas  ,  ictère  gCTiérai  ou  partiel, et  quelquefois 
alors  borné  au:t  contours  des  lèvtss  «l  aux  ailes  du 
nez. 
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ioi.  Cette  fièvre,  dhe'bilieuse  ou  gastrique  ^peut 
^tre  contiuue,  rémiltente  ou  iiilermiUenle.  Ses  exa- 
cerbatioDS  ontlieule  plus  souvent  te  matin;  ils  suivent 
indifiiéremment  les  types  quotidien,  double-tierce, 
tierce  ,  quarte ,  et  sont  quelquefois  erratiques.  Les 
tj-pes  tierce  et  double-tierce  sout  néaumoiiis  les  plus 
frequens.  Le  fnsson  des  accès  débute  vers  le  dos  ,  et 
s  accompagne  ordinairementde  tremblement  général; 
le  pouls  est  alors  foible  et  concentré.  Il  succède  une 
chaleur  acre,  sèche,  uniforme  sur  toute  l'habitude 
du  corps  avec  une  soif  intense  :  le  pouls  est  alors  fré- 
quent et  développé  ,  la  face  rouge  et  animée;  l'accès 
8e  termine  par  une  sueur  générale  :  l'apyrexie  est 
complète  dans  celle  qui  est  intermittente. 

102.  La  durée  de  la  fièvre  gastrique  est  subordon- 
née à  son  type  :  est-elle  continue  y  elle  dure  sept , 
quatorze  à  vingt-un  jours  ,  et  si  elle  est  rémittente, 
de  quatorze  à  quarante  jours  ;  rinterrailtente  cesse 
après  trois ,  cinq  ou  sept  accès ,  et  se  prolonge  sou- 
vent au-delà. 

io3.  Ces  fièvres  se  terminent  d'une  manière  heu- 
reuse par  le  vomissemeikt ,  une  diarrhée  bilieuse  , 
noe  sueur  générale  ,  et  une  urine  à  sédiment  rose  ou 
briqueté.  Celle  qui  est  continue  passe  quelquefois  , 
vers  le  cinquième  ou  le  septième  jour  à  l'état  de 
fièvre  putride  ou  adynamîque  ;  elle  prend  souvent 
vers  son  déclin  le  t^'pe  intermittent ,  tandis  que 
la  fièvre  i-émitteute  passe  ordinairement  alors  au 
tjrpe  continu. 

io4'  Ces  fièvres  dites  bilieuses  peuvent  se  compli- 
quer avec  la  fièvre  inflammatoire.  Cette  complica- 
tion n'a  guère  été  observée  jusqu'ici  que  dans  celle 
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dont  le  type  est  continu.  Elle  peut  êtîxî  produite  par 
cine  constitution  pléthorique  y  le  tempérament  san*^ 
guîn  ,  rliabitudc  de  la  bonne  chère,  des  excès  dé 
table  y  la  suppression  de.  la  saignée  ou  d'une  hémor^ 
rhagie  habituelle  y  le  passage  rapide  d'une  vie  ener^ 
cée  à  l'inaction  y  réunis  aux  causes  occasionnelles  dé 
cet  Ordre.  ^ 

io5.  Le  pronostic  de  cet  Ordre  de  marbdies  n'est 
nullement  fâcheux  ;  il  ne  peut  le  devenir  que  par  les 
cH>mplications ,  le  mauvais  traitement  etles  acci- 
dens ,  comme  par  exemple  une  diarrhée  considé- 
rable,  etc. 

S  IIL  Traitement  des  Fièi^res  gastriques. 

106.  TYaitement  de  ï embarras  gastrique.  On  sait 
l'obscurité  qu'ont  répandue  dans  l'exercice  de  la  mé*- 
decine  les  notions  des  anciens  sur  letir  fameuse  tut* 
gescehce ,  que  les  modernes  ont  appelée  mobilité  de 
Ha  matière  :  que  de*  vacillations  en  ont  été  la  suite  y 
relativement  à  l'usage  des  évacuans  !  Les  considéra- 
tions que  j'ai  données  sur  les  deux  variétés  de  Fem- 
barras  gastriquefet  les  signes  extérieurs  qui  lesdistin*- 
guent ,  sont  propres  à  faire  disparottre  ces  perplexi- 
tés. Si  cet  état  des  premières  voies  se  manifeste ,  soit 
dans  sa  simplicité  y  soit  dans  quelqu'une  de  ses  di- 
verses coniplicatious  ,  je  fais  usage  d'un  vomitif,  soit 
dans  une  dose  de  liquide  rapprochée  ,  soit  en  lavage; 
il  TDt  suffit  qu'il  existe  un  ou  deux  de  ces  signes 
bien  caractérisés  pour  me  décider.  Les  effets  de  ces 
évacuans  sont  si  manifestes ,  que*  je  vois  très-souvent 
des  infirmes  se  traîner  long-temps ,  quelquefois  des 
mois  entiers  y  sans  pouvoir  presque  4Î(sn'tt|atigejr  j  éL 
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titre  guéris  après  deux  ou  Iroîs  jours  de  séjour  dans 
l'iofirmerie  ,  par  l'usage  de  quelque  boisson  délavante 
et  acidulée  à  la  suite  d'un  emélique.  La  dislinction 
de  rembarras  gastrique  et  inlcstiual  fait  encore  re- 
monter à  la  source  de  certaines  contradictions  qu'on 
retrouve  dans  les  auteurs,  dont  les  uns  conseillent 
l'émétique  dans  la  fièvre  gastrique  ou  quelqu'une  des 
pblcgniasies ,  et  les  autres  se  décident  pour  l'nsage 
des  purgatifs ,  qu'ils  croient  aussi  être  justifie  par 
des  succès.  Dans  ie  premier  cas ,  c'éloit  un  embarras 
gastrique  ou  stomacal  qu'il  falloît  faire  cesser  ;  dans 
!e  second  ,  c'étoît  un  embarras  intestinal  qu'il  falloit 
combattre.  C'est  ainsi  qu'on  fera  disparoître  peu  à 
peu  en  médecine  des  opinions  favorables  ou  cou- 
ti'aires  à  l'usage  de  certains  médicamens  ,  à  mesure 
que  l'on  mettra  plus  d'exactitude  et  de  précision 
daos  la  détermination  des  signes  dîslinctifs  propres 
à  faire  connoltre  les  maladies.  I^'auteur  d'un  traité 
moderne  sur  les  fièvres  ,  plein  tle  vues  jngénieuses 
et  subtiles ,  prétend  qu'Hippocrale  et  Sydenliam  ont 
uon-seulemeut  entendu  par  orgasme  ou  turgescence, 
l'éta^t  de  saburre  des  premières  voies ,  «  mais  encore 
M  uiie  afléction  nerveuse  et  spasmodique ,  considérée 
»  d'une  manière  abstraite  ,  générale , et  comme  dans 
»  sou  état  d'imminence  ,  c'esl-à-dire  ,  un  état  dans 
s  lequel  le  principe  de  vie  menace  a  la  fois  tous  les 
M  organes  ,  sans  en  aflécter  aucun  en  particulier, 
a  C'est  dans  celte  circonstance  ,  ajoute-t-il ,  qu'un 
»  purgatif  est  bien  placé  ,  en  fixant  cette  incertitude 
u  et  en  portant  sur  les  intestins  une  fluxion  îmraî- 
u  nente ,  dont  chaque  organe  est  également  me- 
11  oacé  )>.  Je  demande  à  tout  esprit  ci^act  ce  que 
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signifie  cette  sorte  de  thérapeutique  ,  d'après  l»* 
quelle  on  fonde  l'usage  des  remèdes  sur  des  indi- 
cations aussi  vagues, 

107.  Traitetiient  du  cholera-morbus.  I-a  violence 
et  l'intensité  extrême  des  K^mptùmes  qui  ont  lieu 
dans  le  cholera-morbus  ,  indiquent  assez  avec  quelle 
promptitude  la  nature  cherclie  à  se  débarrasser  d'une 
sensation  Irès-incommode  ,  ou  de  la  présence  d'une 
cause  stimulante  quelconque  ,  qui  s'est  développée 
dans  le  conduit  alimentaire  ,  surtout  dans  l'estomac 
et  le  duodénum.  On  doit  co[i jecturer  par  conséquent 
combienles  plus  légers  purgatifs  et  les  narcotiques, 
que  Sydenham  avoil  appris  à  proscrire  d'après  Tex- 
périence  ,  doivent  être  nuisil>les  ,  les  uns  en  ajontant 
un  nouveau  degré  d'irrilal  ion  ,  les  autres  en  enravant 
la  série  des  niouvemcns  et  des  efl'orls  nécessaires 
pour  expulser  une  matière  nuisible,  à  moins  de  don- 
ner ces  derniers  dans  le  déclin  de  la  maladie  ,  pour 
amener  un  peu  decalme.  Tous  les  vrais  observateurs 
conviennent  de  la  nécessité  de  se  borner  à  l'usage 
des  boissons  délayantes  ou  acidulées  ,  comme  l'eau 
de  poulet ,  l'eau  de  veau  ,  les  décoctions  d'orge  ,  le 
mucilage  de  gomme  arabique.  Dans  uu  cas  de  celle 
nature  des  plus  viulcns  ,  et  survenu  durant  les  cha- 
leurs de  l'été  ,  je  me  suis  borné  à  l'usage  de  l'eau  de 
groseille  bien  sucrée  ,  et  la  maladie  a  été  terminée 
au  bout  de  vingt  heures.  Sydenham  faisoit  boire  à 
grands  traits  l'eau  de  poulet  seule  ou  édnlcorée  avec 
le  sirop  de  violette  ,  et  il  en  faisoit  prendre  en  même 
temps  une  grande  quantité  eu  clystères.  11  termi- 
noil  le  traitement  par  quelque  calmant  ;  et  il  fait  oh- 
serverqu'oa  doit  y  rccourirsur-le-champ, lorsqu'on 
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l  appelé  auprès  d'uu  malade  épuisé  par  des  évacua- 
tions antérieures. 

108.  Traitement  de  la  Fièvre  gastrique  continue. 
On  ne  sauroit  trop  retracer,  pourintimider  l'homme 
superficiel  et  présomptueux  ,  l'asservissement  aveu- 
gle à  certaines  opinjous ,  et  l'esprit  de  prévention  , 
<pii  ont  égaré  si  souvent  des  médecins  d'un  mérite 
très- distingué  ,  ou  bien  qui ,  en  leur  faisant  éviter 
un  excès  ,  les  ont  jetés  dans  un  exoi-s  contraire. 
Toutes  les  fièvres  ,  à  Vienne  en  Autriche,  éloîent 
regardées  comme  saliurrales  par  les  médecins  alle- 
mands ,  et  comme  l'effet  d'une  surcharge  gasirirjue. 
Dehaën  ,  célèbre  disciple  de  Boerhaave  ,  ariive  dans 
la  capitale  de  l'Empire,  plein  du  sentiment  de  sa  su~ 
périonté  et  des  grandes  idées  de  la  reforme  qu'il 
veut  opérer  en  médecine.  Il  ne  voit  dans  aucun 
malade  ce  cju'ou  appelle  lièvre  bilieuse  ou  gastrique  ; 
mais  celles  qui  passent  pour  telles  ne  sont  à  ses  yeux 
que  des  fitîvres  inflammatoires  ou  putrides  ,  et  di**- 
lors  ses  principes  de  traitement  se  trouvent  en  op- 
position avecceux  de  la  fouie  des  médecins  sur  lesquels 
il  a  d'ailleurs  un  avantage  marqué  par  une  éruditîuu 
solide  et  uu  esprit  plein  de  sagacité.  Mais  en  lisant 
avec  attention  son  ouvrage  ,  on  voit  facilement  qu'il 
est  tombé  danft-un  excès  opposé  à  celui  qu'il  repi-o- 
che  aux  médecins  de  Vienne  :  c'est  ainsi  ,  par  exem- 
ple, nue  dans  des  cas  manifestes  {caputI,tom.  XI  ï^ 
de  fièvre  bilieuse ,  il  n'a  eu  recours  qu'à  des  saignées 
ou  s  des  boissons  huileuses ,  et  que  ni  la  mort  des 
malades  ni  t'ouvertuie  dvs  corps  n  ont  pu  parvenir  à 
-ledésabu^r.  SloU  ,  qui  ensuite  s'est  acquis  à  Vienne 
Due  réputation  si  briIJaute  ,  n'a  pu  qu'être  vivement 
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fiup^  %le$  écarts  du  mëdecia  hollandais  ;  et  il  faut 
oxi^euir  \^u^U  u*a  pas  été  peu  ardent  à  rendre  à  la 
sjLbunr^  Mieuse^sinon  des  droits  exagérés  y  du  moins 
<ai  {xùafisaute  influence  :  car  quel  rôle  actif  ne  fait-il 
|H>ftul  jouer  à  son  humeur  ou  matière  biliforme  ! 

109*  Certains  objets  en  médecine  ont  été  si  bien 
«lisculés  9  analysés  avec  tant  de  soin  ,  et  ils  sont  si 
couformes  à  une  expérience  constante  y  qu'il  ne  reste 
plus  qu*à  les  adopter  et  à  marcher  sur  les  traces  de 
ceux  qui  nous  les  ont  transmis.  On  peut  mettre  de 
ce  nombre  le  traitement  de  la  fièvre  bilieuse  qui  fut 
epidéniique  à  Lausanne  en  i  ySS,  et  don  t  la  description 
honore  bien  plus  la  mémoire  de  Tissot  que  la  foule 
des  compilations  qui  ont  tant  fait  préconiser  son  nom. 
Moyens  médicamenteux  et  diététiques  simples  ^non- 
seulement  adaptés  au  caractère  de  la  maladie  y  mais 
encore  à  ses  diverses  périodes  ;  éloignement  pour  ce 
qu'on  appelle  médecine  de  symptômes ,  qui  doit  être 
le  partage  unique  des  hommes  sans  principes  solides; 
remarques  judicieuses  sur  les  diverses  terminaisons 
de  cette  maladie  y  ses  rechutes ,  ses  métastases  y  les 
affections  chroniques  qu  elle  peut  laisser  après  elle  ; 
appréciation  exacte  de  certains  remèdes  qu'on  pro- 
digue souvent  par  une  routine  aveugle  y  tels  que  la 
saignée  y  les  ahsorbans  y  les  sudorifiques  y  les  cor- 
diaux ,  les  narcotiques  ;  habileté  enfin  à  livrer ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  ,1a  maladie  aux  soins  de 
Ja  nature  y  après  l'usage  de  Témélique  ,  à  seconder 
seulement  ses  efforts  par  une  boisson  mucilagineuse  et 
légèrement  acidulée;  mais  conduite  active  pour  com- 
battre quelque  symptôme  prédominant  qui  peut  de- 
teair  funeste  :  ce  sont  les  traits  généraux  de  la 
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mëtliode  de  traitement  adoptée  par  le  médecin  suisse 
pour  la  fièvre  bilieuse,  etc  estceUedont  une  expérience 
constante  me  démontre  les  avantoges  dans  des  infîiv 
xneries  où  ces  maladies  sont  très-fréquentes*  Sydea^ 
bam  lui  avoit  sans  doute  offert  un  beau  modèle  à 
suivre  y  par  la  description  de  la  constitution  bilieuse 
de  Fan  1 685  (  de  nosfœ  Febris  ingt^essu  )  ;  mais  il  m 
été  loin  d'imiter  Grant  y  le  servile  commentateiu*  dç 
FHippocrate  anglais  y  dans  Fusage  de  la  saignée  y  des 
narcotiques  y  et  autres  remèdes. 

I  lo.  Avec  quelques  succès  qu'une  imagination  bril- 
lante puisse  s'exercer  sur  la  nature  cachée  et  les  prin- 
cipes primitifs  de  la  fièvre  gastriquç  y  doit-on  jamais 
fonder  le  traitement  sur  ces  idées  plus  ou  moins  pr%- 
bables?  ne  faut-il  point  au  contraire  prendre  pour  bas0 
les  résultats  des  faits  les  plus  constatés  et  ceux  d'un^ 
expérience  éclairée  ?  D'un  autre  coté  y  les  notions 
les  plus  vulgaires  et  qui  sont  même  à  portée  dès 
garde-malades, ont  tait  attribuer  tous  les  symptômes 
de  cette  fièvre  à  une  surcharge  des  premières  voies^ 
qu'il  ne  s'agit  que  d'expulser  en  alternant  de  deux 
jours  Fun  Fusage  des  purgatifs  pendant  tout  le.couis 
de  la  maladie  ;  et  cependant  l'expéricEce  apprend 
que  lorsque  le  malade  ne  succombe  point  alors^  il 
succède  les  convalescences  les  plus  longues  ,  o)i 
les  maladies  chroniques  les  plus  graves.  Les  vrais 
observateurs  sont  a  Fabri  de  cet  écueil,  et  StoU^ 
Tissot  et  Finke  prétendent  que  si  un  émétique  ou  t^i 
éoiéto^cathartique  peut  être  prescrit  avec  avantage 
au  conuneacement  y  Fusage  des  purgatifs  y  surtout 
répété  y  ne  peut,  qu'être  nuisi})le  y  et  que  dès  qu'on 
la  débarrassé  les  .pi!emièrcis  voies  ^  on  doit  en  géxxérA 
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se  bornera  la  médecine  expectante  ,en  réglant  seule- 
ment le  régime  da  malade  et  ses  rapports  avec  les 
ohjels  extérieurs.  Je  ne  dois  pas  craindre  de  joindre 
à  ces  résultais  constans  de  l'expérience,  ce<juem'a 
appris  un  long  exercice  de  la  médecine  successive- 
ment pratiquée  dans  les  hospices  de  Bicètre  et  de  la 
Salpètrîère  ,  où  la  fièvre  gastrique  est  comme  endé- 
mique, et  où  je  l'ai  viieii-gner  sous  toutes  les  formes. 
Je  me  borne  en  général  à  prescnre  d'abord  une  eau 
éraélisée,  et  je  passe  ensuite  à  l'usage  des  boissons 
délayantes  ou  légèrement  acidulées.  Ces  boissons 
peuvent  être  variées  ,  comme  l'Iiydiomel  acidulé  , 
nue  limonade  ,  le  petit-lait ,  l'eau  d'orge  avec  le  sirop 
de  vinaigre  ,  le  sucerprimé  des  fruits  rouges  avec 
l'eau  et  le  sucre.  Elles  doivent  êli"e  donnée»  froides  ; 
car  ,  outre  que  les  malades  répugnent  aux  boissons 
chaudes.  Finie  a  souvent  remarqué  qu'elles  aug- 
mentent les  accidens.  Dans  le  progrès  et  le  plus  Laut 
'degré  de  la  maladie  ,  on  peut  s'abstenir  de  donner 
au  rtalade  des  bouillons  de  viande  ,  et  commencer  à 
t*tJtte  époque  ,  en  y  faisant  entrer  la  chair  de  jeunes 
"ériknaux ,  avec  l'oseille  ,  la  chicorée  ,  la  laitue.  Oa 
Tend  aossi  alors  les  boissons  plus  nourrissantes  avec 
les  tfrêmes  d'orge  ,  de  riz  ou  d'avoine  édulcorées.  On 
ne  âoît  pas  craindre  non  plus  de  permettre  aux  ma- 
lades l'usage  des  fruits  d'été  ,  tels  que  les  cerises  ,  les 
-groseilles  ,  les  framboises  ,  les  mûres  ,  le  raisin ,  etc.  > 
pour  bmnecler  la  bouche  et  fournir  une  nourriture 
légère.  On  suit  ainsi  avec  attention  la  marche  de  I2 
maladie  ,  afin  d'être  prêt  à  prévenir  ou  à  combattre 
toute  complication  ou  tout  symptôme  étranger  et 
dangereux  qui  pourroit  survenir  ;  et  l'on  voit  par 
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-cette  sage  conduite  la  (îcvie  gastrique  parcourir  ré- 
fulièremetit  ses  périodes  ,  et  se  terminer  cti  géneraJ 
tu  premier  ,  second  ou  troisième  septénaire ,  le  plus 
fouvent  par  des  évacuations  alvines  y  qu'on  favorise 
par  l'usnge  de  quelque  laxatif  :  des  hémorrhagie» 
4u  nez  ou  la  sueur  ,  et  quelquefois  les  deux  eq- 
femble  ,  sont  mises  au  nombre  des  évacuations  criti- 
ques. II  est  siiperllu  de  rappeler  ici  les  préceptes  gé- 
lieraux  relatifs  à  la  convalescence. 

ttï.  Traitement  lie  lajièvre  gastrique  rémitlentf. 
Jj'<ntensilé  des  symptômes  gastriques  qui  ont  Iie^ 
^us  1^  prepiière  période  des  lièvres  gastriques  rémit- 
'  lentes  y  les  nausées  ,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  lai^ 
^le ,  la  ceplialalgîe ,  etc.  ne  permettent  guère ,  «près 
{"administrationdu  tartrite  anlimonié  de  potasse,  que 
l'usage  des  boissons  délayantes  et  acidulées.  Il  en  est 
^  même  dans  une  partie  de  la  deuxième  période  y 
^and  les  accès  en  froid  et  en  ebaud  sont  régularisée- 
^ais  comme  la  maladie  est  souvent  longue ,  et  qu'elle 
peut  se  prolonger  jusqu'au  quarantième  ou  quarante- 
^uxiènie  jour  ,  il  importe ,  au  déclin  de  la  seconde 
période ,  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  des 
'Itoissotis  plus  propres  à  fortifier  et  à  nourrir,  telles  que 
feau  vineuse ,  les  crèmes  d'orge  et  de  riz,  les  îjry^ 
pals  y  la  bière  coupée  avec  moitié  d'eau ,  etc.  ;  ip 
'suivre  en  un  mot  la  marche  tracée  par  Hippocrat^, 
gui  ,  à  mesure  que  les  maladies  arrivoient  à  leur  dé- 
'^n  ,  donuoit  des  boissons  de  plus  en  plus  noiur^ 
gantes.  C'est  assez  dire  que ,  vers  la  fin  de  la  troisièmiiî 
période  ,  au  déclin  de  la  fièvre  ,  il  faut  recourir  i  des 
toniques ,  au  vin  d'absîntbe ,  à  l'extrait  de  genièvre  , 
à  uoe  nourriture  plvis  succuleuie  y  si  l'on  veut  pi-cveiiir 
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une  convalescence  longue  etquelquefoisifltermïnalile.' 
Je  ae  parle  point  des  modifications  qu'oa  doit  ap- 
porter ou  traitement  de  cette  fièvre ,  par  la  considé- 
ration de  certaines  variétés  individuelles,  comme  du 
sexe ,  d'un  âge  plus  ou  moiiis  avancé ,  d'un  état  d'é"- 
puisement  par  des  causes  quelconques ,  physiques  ou 
morales ,  etc.  ;  ce  sont  des  préceptes  communs  au 
traitement  de  toutes  les  maladies. 

112.  Traitement  de.  la  fièvre  gastrique  intermit- 
tente. Il  y  a  quelque  chose  de  décourageant  pour  les 
hommes  qui  cultivent  la  médecine  avec  des  connois- 
sances  étendues  et  une  certaine  élévatioti  de  carac- 
tère :  c'est  qu'en  même  temps  qu'elle  est  susceptible 
d'une  marche  régulière  ,  et  qu'elle  offre  une  foule  de 
points  de  contact  avec  les  autres  sciences ,  elle  semble 
se  rapprocher  et  se  confondre  ,  sous  certains  points 
de  vue  ,  avec  tout  ce  que  la  crédulité,  le  hasard  ,  la 
superstition  ou  un  aveugle  empirisme  ont  pu  con- 
trouver  de  plus  fabuleux  ou  de  plus  ridicule.  Ces 
idées  sont  naturellement  suggérées  par  ce  qui  a  été 
dit ,  même  par  les  plus  graves  auteurs ,  sur  les  fièvres 
intermittentes  en  général  :  ce  sont  tant(\t  des  guéri- 
sons  subites  ,  opérées  par  ta  boisson  d'une  liqueur 
alcoolisée ,  dans  laquelle  on  a  fait  infuser  de  la  fiente 
de  chien  de  mer  ,  ou  bien  celle  de  vache,  de  poule, 
de  brebis,  de  chat;  tantôt  par  des  épithèmes  simples, 
ou  plus  ou  moins  composés ,  appliqués  sur  certaines 
parties ,  des  amulettes  suspendus  au  cou ,  la  vertu 
magique  de  certains  mots  ou  certaines  formules,  cei"- 
taines  cérémonies  auxquelles  on  attribue  la  puissance 
de  faire  passer  la  fièvre  du  corps  de  l'homme  dans 
d'autres  substances  iuauiniécs.  Hine  le  naturaliste  ae 
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(*raiiit  point  cVavancer  qu'une  plante  quelconqne  , 
(cueillie  le  long  des  ruisseaux  et  des  rivières ,  avant  le 
lever  du  8oleil,  sans  être  vu  de  personne ,  peut  y  si  oiv 
l'attache  an  bras  ganefae  dn  malade^  guérir  nne  fièvre 
tierce  ^  ponnu  qu*il  ignore  la  nature  de  Fobjet'Qîiel' 
jugement  porter  sur  des  cures  semblables  y  attestées 
par  de  graves  auteurs  ?  C'est  que  la  plupart  des  tÂ», 
ou  controuvés  on  transmis  par  des  traditions  obscu- 
res y  ont  été  rapportés  et  crus  sur  parole  y  et  quèéçoc 
dont  on  ne  peut  nier  Texistence  tiennent  à  rinftuèflcè 
puissante  de  quelque  affection  vive  de  Tame  qûe'o6r« 
taines  pratiques  extérieures  ont  fait  nattre  y  comme 
la  confiance  y  une  ferme  conviction  y  une  sorte-  dé 
courage  tranquille  qui  est  le  fruit  de  l'espérance. 

Il  3.  Comme  l'expérience  apprend  que  les  âèvnea 
gastriques  intermittentes  disparoissentd'elles-mémea^ 
et  que  les  remèdes  les  plus  vantés  y  appliqués  à 
contre-temps  et  sans  des  indications  précises  y  ne  fd-fit 
que  les  rendre  plus  rebelles  y  j'ai  cherché  f'MéJ: 
cUniq.J  moi-même ,  par  la  voie  de  l'observation ,  de 
combien  d'accès  étoient  susceptibles  les  fièvres  tierces 
lorsqu'on  se  bornoit  au  traitement  le  plus  simjplcf  ^ 
c'est-à-dire  qu'après  avoir  fisiit  précéder  une-  boissoi» 
émétisée  y  Tusage  des  délayans  pendant  les  cinq  oit 
six  premiers  accès  y  on  faisoit  prendre  pendant  quel* 
ques  jours  une  infusion  amère.  Les  résultats  de  ces. 
essais  ont  été  variés  ;  mais  la  terminaison  de  la  phl^ 
part  de  ces  fièvres  y  vers  le  huitième  ou  dixième  àceo^  y 
ne  s'en  rapproche  pas  moins  de  la  doctrine  hippocra^ 
tique  y  et  indique  assez  avec  quelle  sage  réserve  ilfauè 
se  diriger  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

1 1 4  •  L'idée  du  quinquina  ^  donné  comme  spécifique 
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des  fièvres  întermitteates ,  et  par  conséquent  prescrit 
ainsi  d'une  manière  générale  y  ne  peut  que  produire 
des  erreurs  graves  çt  des  applications  faites  à  contre- 
temps. Mais  il  n  en  est  pas  de  même  de  ce  remède 
considéré  comme  tonique  et  propre  à  combattre  cer-^ 
taines  fièvres  gastriques  intermittentes  qui  ont  résisté 
aux  autres  moyens  généraux  y  lorsqu'on  choisit  avec 
sagacité  Tépoque  de  la  fièvre  y  la  vraie  manière  de 
l'administrer  avec  toutes  les  attentions  particulières 
que  demandent  Tâgé  y  le  sexe  y  la  constitution  et  d'au- 
tres circonstances  accessoires.  Lors  de  sa  découverte 
fBartholin  ,  cent.  V y  kisU  L.J,  on  en  donnoit  deux 
gros  (huit  grammes)  en  poudre  dans  un  verre  à% 
vin  blanc  généreux  y  et  on  faisoit  prendre  le  tout  ao 
malade  au  premier  indice  de  l'invasion  du  froid; 
mais  l'observation  apprit  bientôt  qu'en  l'administrant 
à  cette  époque  y  souvent  il  étoit  rejeté  aussitôt  après 
par  le  vomissement ,  et  que  dans  certains  cas  même 
on  ne  pouvoit  point  garantir  des  événemens  funestes, 
ce  qui  fit  qu'on  né  l'administra  guère  que  dans  le 
temps  de  Tintermission  ou  de  l'apyrexie.  11  est  utile 
aussi  de  l'associer  quelquefois  à  l'opium  lorsque  lé 
malade  est  doué  d'une  constitution  très  -  irritable  ^ 
qu'il  éprouve  des  nausées  ou  la  diarrhée.  On  le  joint 
aussi  au  nitrate  de  potasse  ou  au  tartrite  acidulé  de 
potasse  dans  des  constitutions  robustes  et  vigoureuses^ 
ou  y  au  contraire*  on  l'unit  au  muriate  ammoniacal 
lorsqu'il  existe  un  état  atonique.  Veut-on  évacuer  les 
^premières  voies ,  lorsque  les  accès  même  ont  cessé , 
on  fait  usage  d'un  purgatif  avec  la  décoction  ou  l'in- 
fusion du  quinquina.  D  autres  circonstances  particu- 
lières doivent  faire  renoncer  à  son  usage ,  comme  , 
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par  exemple ,  quand  il  produit  des  douleurs  de  coli- 
que ou  des  anxiétés  extrêmes  ,  en  communiquant  au 
visage  une  sorte  de  couleur  luride.  Il  en  est  de  même 
si  un  gonflement  douloureux  de  h.  rate  ou  du  foÎ€( 
existe  avec  un  état  d'irritation  dans  ces  viscères* 

S  IV.  Considérations  sur  la  nature  des  Flèsnres 

gastriques. 

1 15.  n  faut  toujours  distinguer  le  résultat  non  coch 
testé  de  Tobservation  la  plus  multipliée ,  d'avec  tout 
ce  qui  peut  appartenir  au  domaine  de  Topinion  et  dé 
la  conjecture.  Des  exemples  rapportés  ou  cités  et  des 
descriptions  générales  ont  déjà  fait  connoître  l'histoire 
de  rembarras  gastrique  ^  de  la  fièvre  continue ,  remit-* 
tente  et  intermittente  du  même  nom.  Mais  peut-on 
fendre  raison  de  leurs  phénomènes  ,  et  en  retrouver 
le  mécanisme  dans  la  structure  et  la  disposition  des 
principales  parties  qui  paroissent  en  être  le  siège,  ou 
dans  la  nature  des  lonctiom  organiques  de  ces  partiel 
dans  Fétat  de  santé  ?  combien  peu  de  données  nou^ 
avons  pour  la  solution  de  ces  problèmes  !  Que  de  ra> 
sonnemens  frivoles  (i)  et  de  disputes  interminables ^ 
si  on  ne  met  un  frein  à  la  manie  de  tout  expliquer,  d'à- 

-        --       ■-         --  -         -      —       -  ■- f  ,i-       ,-      -in- 

(i)  Il  paroit  que  les  médecins  anglais  du  meilleur  goût  se  re- 
butent d'une  théorie  humorale  et  des  termes  fastidieux  de  bile, 
que  répètent  même  les  personnes  les  plus  étrangères  k  l'étude 
de  la  mé<lecine.  On  a  souvent  supposé ,  dit  Fordyce  {A  Dis*' 
sertatîon  on  simple fever,  etc.  London  ,  1794)  %  quela  redon^ 
dance  de  la  bile  constitue  une  partie  essentielle  de  l'invasion  dé 
la  fièvre  ,  pendant  que  ce  n'est  qu'un  aocident.  Si  le  suc  pan-r 
créatique  avoit  une  couleur  particulière  et  que  ia  bile  fiit  moins 
colorée  ,  insipide ,  inodore ,  alors  ce  qu'on  attribue  à  cette  der*^^ 
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prèsl'exçmple  que  dounent  maintenant  tous  les  naln- 
ralisles  !  Tout  semble  indiquer  que  le  siège  principal 
des  maladies  de  cet  Ordre  est  dans  le  conduit  alimen- 
taire, surtout  l'estomac  elle  duodéuum  ,  uon  moins 
que  dans  les  organes  se'creleurs  de  la  hîle  et  du  suc 
pancréatique  :  cela  est  manifeste  dans  les  embarras 
gastriques,  le  cJiolera-morbus ,  non  moins  que  dans 
la  fièvre  gastrique  continue  ou  rémittente ,  si  souvent 
compliquée  avec  l'embarras  gastrique  ou  intestinal , 
et  qui  même ,  lorsqu'elle  existe  indépendamment  de 
ces  afTections,  est  marquée  par  une  sensibilité  vive 
dans  Tépigastre,  l'ardeur  de  l'abdomen,  une  soif  in- 
tense ,  une  constipation  opiniâtre  ou  la  diarrhée.  Mais 
quelle  connexion  ont  les  causes  occasionnelles,  phy- 
siques ou  morales,  avec  cette  augmentation  d'irrilabi- 
lité  fébrile  dans  l'estomac  ou  le  duodénum ,  ou  dans 
les  conduits  ou  réservoirs  biliaiies  ou  pancréatiques? 
Les  humeurs  sécrétées  jouent-ellcs  d.iiis  ces  maladies 
un  rôle  primitif  ou  secondaire.'  A  quoi  tiennent  ces 
exacerbations  du  matin  ou  du  soir,  on  ces  accès  com- 
plets en  froid  et  en  chaud  dans  les  fièvres  rémittentes? 
Quel  est  le  moteur  primitif  de  l'accélération  du  pouls, 
de  la  céphalalgie  poussée  quelquefois  jusqu'au  dé- 
lire,  de  la  durée  générale  de  ces  fièvres,  qui,  loi-s- 
qu'elles  sont  traitées  avec  sagesse,  ne  se  prolongent 

sei'oit-il  point  rapporté  k  cel  autre?  Ln  btle  rejHi^e  à 
la  suite  d'une  nausde  fébrili? ,  l'csl  île  la  nième  luoDière  quf  par 
ie  voiiiisieiiienl  provoque  par  ragtiation  lnrii|u'nn  est  en  uier, 
Ln  perle  de  l'appélit  aujjmenle ,  et  ia  nausée  et  le  voinîsseiupul 
oDt  lieu  si  rapitleiiieiit  à  i'inv3»îon  de  la  rtêvre  ,  (|u'on  ne  peut 
guère  les  regarder  que  connue  une  aflecli.'a  <Je  l'eitomac  lui- 
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point  au-delà  da  premier  y  .deuxième  ou  troisième 
septénaire  y  de  leur  terminaison  y  qui  a  lieu  quelque- 
fois par  une  hémorrhagie  du  nezs  ou  la  sueur  y  etc.  ? 
Quelle  est  cette  singularité  des  fièvres  gastriques  iu- 
termittentes  y  qui  laissent  voir  une  alternatire  de  sen- 
timent de  froid  et  de  chaud  ^  ou  plutôt  de  concentra- 
tion des  forces  vitales  à  Tinterieur  ^  et  de  retour  de  ces 
mêmes  forces  à  la  périphérie  ?  A  quoi  tiennent  la  fa- 
illite de  quelqûesHuies  à  86  termirïer  d'elles-mêmes 
ou  à  céder  à  Tusage  de  quelque  remède  simi^e^  et  le 
caractère  rebelle  de  quelques  autres  y  malgré  le  trai<- 
•tement  le  plus  méthodique?  Ce  sont  là  des  faits  ma- 
jiifestes  aux  sens  y  mais  dont  la  cause  nous  est  et  nous 
sera  sans  doute  long-temps  inconnue- 
.    Il 6,  Les  recherches  chimiques  faites  sur  Tictère 
par  M.  Clarion  y  démontrent  que  la  bile  peut  exister 
dans  le  sang,  l'urine  et  les  différens  tissus  des  indivi- 
.  dus  affectés  de  cette  maladie.  On  n  a  pas  encore  dé*- 
.terminé  jusqu'ici  s'il  en  est  de  même  dans  les  fièvres 
gastriques.  M.  Nysten  pense  que  dans  ces  maladies 
les  urines  sont  réellement  bilieuses,  c'est-à-dire, 
qu'elles  conliennent  au  moins  la  partie  résineuse  et 
colorante  de  la  bile ,  lorsque  d'une  part  elles  donnent 
une  teinte  safrauée  aux  corps  qu'on  y  plonge ,  et  qup 
de  l'autre  la  peau  des  malades  est  plus  ou  moins  iq- 
térique  (i). 

(i)  Recherc/te$  de  Physiologie  et  de  Chimie  pathologiques  > 
pour  faire  sut  te  à  celles  de  Bichat  sur  la  vie  et  la  motij  j^ar 
i*.  jy.  Nysten,  Paris ,  i8i  i. 
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ORDRE  TROISIÈME. 

FJÈFRESdîtesPITVITEUSES  OU  MUQUEUSES  0)^ 

§  1er.    Considérations  générales  ^^  et  Histoires 

particulières. 

117.  Peu  d'Ordres  de  fièvres  font  mieux  sentir  la  né- 
cessite  d'introduire  des  notions  exactes  en  médecine^ 
de  donner  une  nomenclature  uniforme,  et  de  remonter 
par  l'analyse  aux  caractères  primitifs  et  essentiels  des 
fièvres^  ayant  d'en  assigner  les  complications.  Les  an* 
ciens  n'avoient  sans  doute  occasion  de  les  observer 
que  sous  le  type  de  quotidiennes  y  et  ils  leur  don- 
noient  ce  nom.  Galien  et  ses  sectateurs^  qui  font 
jouer  la  pituite  au  gré  de  leur  imagination,  suppo^ 
Bent  le  siège  de  ces  fièvres  dans  le  ventricule ,  le  mé^ 
sentère  y  les  intestins  ;  et  Baglivi  les  appelle  exprès- 
fiement  mésenteriques.  On  leur  a  donné  aussi  tour-i- 
tour  le  nom  de  lefUes  ,  de  pituiteuses  ,  de  muqueuses^ 
Gharies  le  Poix  (Carolus  PisoJ,  qui  semble  avoir 
voulu  embrasser  dans  son  ouvrage  l'ensemMe  de 
toutes  les  maladies  qu'il  appelle  séreuses  ou  pitui- 
teuses ,  fait  précéder  sa  théorie  des  fièvres ,  et  la  dé- 
termination de  leurs  différences ,  d'une  DissertatioD 
sur  la  putridité  du  sang ,  et  c'est  dans  cette  vue  qu'il 


(1)  Synoitymzk.   Fcbrîs  mesenien'ca,  Baglivi  ;   Febri» 
pituitosa,  Stoll  ,  etc.;  Fièvre  glutîneuse  gastrique,  Sarcone; 
Morbus  mucosus ,  Rocdeber  et  Yagler  ;  Fièvre  adéaomé* 
ningée,  PiivEL,ctc. 
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compare  les  parties  constituantes  de  ce  fluide  avec 
celles  du  vin  ;  qu'il  considère  les  altératioiis  ou  les  dé- 
compositions que  TuQ  et  l'autre  subissent  ,  qu'il  en 
vient  ensuite  à  Tauîrmentation  de  la  chaleur  animale 
dans  la  fièvre.  Il  admet  surtout  un  mouvement  d'ef- 
fervescence dans  la  sérosité  du  sang  qui  ,  comme 
corps  Iiomogène  et  fluide  très-simple  ,n'cstsusc'ep- 
lible  ,  suivant  l'auteur,  que  de  communiquer  une 
chaleur  médiocre  au  cœur  ;  d'oii  il  déduit  les  qualités 
du  pouls  qui  doivent  avoir  lieu  dans  la  fièvre  pituî- 
teuse,  c'est-à-dire  un  dôvelnpppmenl ,  urtefi'équence, 
une  -vitesse  dans  un  dcgfé  modéré ,  un/Jorme  et  ré- 
glé.   On  doit  peu  s'étouner  qu'un  auteur  ,  doué 

d'ailleurs  d'un  talent  rare  ,  mais  qui  a  écrit  vers  le 
commencement  du  dix-septième  siècle,  époque  oii 
le  Galénisme  dominoil  encore  dans  les  écoles,  laisse 
voir  ainsi  des  traces  de  cette  manie  de  raisonner  et 
de  tout  expliquer  en  remontant  aux  causes  pro- 
chaines ;  mais  cet  exemple  pourroit-il  être  conta- 
gieux soit  en  chimie  ,  soit  en  médecine,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connoi&ssnces  ? 

1 18-  La  fièvre  queHuxham  (i)  désigne sousle  nom 
ic  fièvre  lente  nerveuse,  montre  une  certaine  série 
de  symptômes  qui  conviennent  parfaitement  à  la  fiè- 
vre piluïteuse.  Prédispositions  et  causes  excitantes  : 
nn  état  de  débilité  ,  des  évacuations  excessives  ,  des 
Veilles  ,  des  études ,  des  fatigues  immodérées ,  une 
■nourriture  et  des  boissons  malsaines  ,  l'habitation 
■ftius  un  endroit  humide  ou  unair  impur.  Symptômes: 

fr)  ^it  Essajr  onfeversandiheirvarioushindf,etc.;fy 
John  Suxham ,  etc.  L^ndon  ,  t  ;  5o. 
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des  lassitudes  spontanées  ,  peu  de  soif  y  des  nausées 
ou  des  vomissemens  d'une  matière  fade  et  insipide  ; 
la  langue  couverte  d'un  mucus  blanchâtre  y  des  exa-* 
cerbations  pendant  la  nuit,  un  pouls  fréquent  et 
foible  y  un  état  d'assoupissement  y  une  urine  limr 
pide  y  etc.  On  remarque  dans  ce  même  article  uxiç 
autre  série  de  symptômes  qui  ne  peuvent  convenir 
qu  à  la  fièvre  adynamique  ou  ataxique  :  ce  qui  fait 
.  voir  que  dans  un  grand  nombre  de  fièvres  pituiteuses 
.  observées  par  Huxham  y  plusieurs  étoient  compli* 
quées. 

I  ig.  Sarcone  y  qui  y  pour  faire  mieux  connoltr^ 
une  épidémie  de  fièvres  pituiteuses  qui  régnoient  à 
Naples  ,  a  recueilli  le  résultat  des  observations  qu  ou 
lui  communiquoit  de  divers  quartiers  de  la  ville  y  a 
donné  des  descriptions  générales  de  cette  fièvre , 
qu'il  appelle  glutineuse  gastrique  y  comme  tantôt 
simple  y  tantôt  compliquée  avec  une  phlegmasie  lo- 
.cale  y  Fangine  y  la  péripneumonie  y  |a  gastrite  y  le  ca- 
tarrhe y  etc.  ;  mais  aucune  histoire  particulière  ne  la 
met  en  évidence  dans  ces  divers  cas. 

120.  La  ville  de  Prague  y  par  sa  situation  y  Thumi- 
dite  de  son  atmosphère  et  la  manière  de  vivre  de  ses 
.  habitans  (i)  9  a  offert  un  concours  rare  de  circoa- 
stances  propres  à  favoriser  le  développement  des  fiè- 
vres du  même  Ordre  ;  et  le  docteur  Plenciz  a  mis  à 
profit  tous  ces  avantages  pour  les  faire  mieux  cou' 
noitre  y  autant  par  des  descriptions  générales  que  par 
;  quelques  histoires  particulières.  Mais  l'ouvrage  au- 


..     .[i)  Josephi  de  tleiiçig,  elc,   Acta   et  Obsetvafa  ?nedica. 
Pragae  et  Viennae,  1785. 
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quel  nous  devons  des  notions  bien  plus  précises  et 
plus  étendues  sur  ces  fièvres  ,  est  celui  de  Rœderer 
et  Wagler  (  TYactaius  de  Morbo  mucoso.  Goet- 
tîngœ  ,  1 783  )  y  parce  que  les  auteurs  ne  se  sont  point 
bornés  à  en  décrire  la  mardbe  en  général  ^  et  à  en 
désigner  le  siège  d'après  des  recherches  anatomiqnes^ 
mais  encore  parce  qu  ils  ont  eu  soin  d  y  joindre  des 
observations  particulières  propres  a  faire  connoltre 
ces  fièvres 9  soit  dans  leur  état  de  simplicité  y  soit  dans 
leurs  complications  diverses. 

121.  Fièvre  muqueuse  continue.  Nous  trouvons 
un  exemple  de  cette  fièvre  dans  Thistoire  de  la  maladie 
de  Cléonacte  (  /2V.  !«>*  des  Epid.  mal.  6  )•  U  est  tout- 
à-coup  pris  d'une  fièvre  qui  n*avoît  point  d'heure  ni 
de  marche  fixes  pour  le  retour  des  paroxysmes.  Dans 
les  premiers  jours  y  céphalalgie  et  douleur  contusive 
des  membres  ;  quelquefois  des  sueurs  y  d'autres  fois 
point  du  tout  ;  retour  des  paroxysmes  ordinairement 
les  jours  critiques  ;  froid  des  mains  vers  le  vingts- 
quatrième  jour  :  ce  qui  est  suivi  de  vomissemens 
d'une  matière  bilieuse  ,  d'abord  jaune ,  puis  verdâ- 
tre  y  et  d'un  soulagement  marqué.  Vers  le  trentième 
jour ,  commencement  d'une  hémorrhagie  de  l'une 
et  l'autre  narine ,  dont  le  retour  est  variable  et  se  re- 
nouvelle à  diverses  époques  jusqu'à  la  crise  ;  point 
d'aversion  pour  les  alimens^  ni  de  soif  durant  tout  le 
cours  de  la  maladie ,  ni  de  rêves  turbulens  ;  urine 
daire ,  mais  colorée.  Vers  le  quarantième  jour,  urine 
rongeàtre  ,  avec  beaucoup  de  sédiment  rouge  ;  rép- 
mission  des  symptômes  ;  l'urine  ofiFre  ensuite  des  va^ 
nations  pour  le  sédiment  qui  manque  par  intervalles, 
le  soixantième  jour,  sédiment  copieux^  blanc  et 
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léger  ;  rémission  de  tous  les  symplAmes ,  inlermis- 
tnon  de  la  fièvre  y  urine  claire  y  maïs  bien  colorée.  Le 
soixante-dixième  jour  y  apyrexîe  qtii  continue  pen- 
dant dix  jours.  Le  quatre -vingtième  jour  ,  frisson, 
fièvre  aiguë,  sueur  copieuse ,  sédiment  rougeâtre  et 

léger  de  T  urine  ;  ce  qui  termine  la  maladie 

122.  Franchissons  maintenant  Tinter valle  d'un  grand 
nombre  de  siècles  pour  retrouver  de  nombreux  exem- 
ples de  la  fièvre  muqueuse  durant  une  épidémie  de 
cette  nature  :  c'est  celle  de  Goettingue ,  dont  je  viens 
déparier.  Une  femme  de  quarante  ans  avoit  éprouvé, 
,  pendant  une  vingtaine  de  jours, une  diarrhée  avec  des 
déjections  d'abord  mêlées  de  sang ,  puis  de  mucosi- 
tés blanches ,  et  dans  le  commencement ,  un  mouve- 
ment fébrile  le  soir ,  avec  ardeur  et  incontinence 
d'urine.  Le  premier  jour  ,  nausées  et  vomissemens  le 
matin  avec  une  toux  sèche  ,  soif  continuelle ,  dégoût, 
douleur  gravative  des  extrémités  ,  œdématie  autour 
des  malléoles ,  pouls  petit  ei  peu  fréquent ,  la  langue 
couverte  d*une  mucosité  blanche.  Le  second  jour , 
vomissemens  de  matières  muqueuses  par  Témétique, 
diarrhée  muqueuse  avec  douleurs  abdominales  par 
l'usage  de  la  rhubarbe  associée  au  mercure  doux  ;  au 
dégoût  succède  la  soif,  urine  avec  un  sédiment  mu- 
queux  et  abondant.  Le  troisième  jour ,  horripilations 
le  soir  avec  frissons ,  et  des  alternatives  d'une  cha- 
leur fugace  ,  émission  abondante  d'urine  pendant  la 
nuit ,  enflure  des  jambes ,  éruption  aphtheuse  dans 
Tintérieur  de  la  boudhe ,  le  pouls  fréquent  et  dur 
(^potion  camphrée)  y  légère  moiteur  durant  la  nuit. 
Le  sixième  jour  le  ventre,  qui  s'étoit  gonflé,  re- 
prend son  premier  état ,  la  déglutition  des  solides  est 
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•mpêcbee  par  les  aphthesde  rintërieurde  klibuthe  , 
douleur  comme  paralytique  des  lombes.  Le  septième 
jour ,  éruption  plus  aboiidanbe  d'aphthes,  avec' une 
senribilité  très-douloureuse  de  l'intérieur  de  la' bou- 
che ;  rémission  des  symptômes ,  mais  rêvasseries  lé- 
gères (  Dose  augmentée  de  la  potion  camphrée  ):  Le 
huitième  jour,  plus  de  calme^  rétablissement  des 
forces ,  toux  fréquente  avec  peu  d'excrétion  mu- 
queuse ,  plus  de  soif,  retour  de  l'appétit.  Le  neu- 
vième jour  ,  la  toux  continue;  mais  l'œdématie  des 
pieds ,  la  douleur  des  membres ,  le  gonflement  et  la 
dureté  du  ventre  disparoissent  ;  sueur  abondante  pen- 
dant un  sommeil  tranquille.  Le  dixième  jour  ,  soif 
vive  ,  pouls  petit  et  souple;  le  soir,  frisson  violent , 
et,  après  quelques  heures ,  chaleur  modérée  avec  ce-» 
phalalgie  ,  nuit  agitée,  point  de  sueur.  Le  onzième 
jour  ,  déjections  répétées  à  la  suite  d'un  émétique  , 
appétit,  langue  humectée,  sueur  pendant  un  som- 
meil tranquille.  Le  douzième  jour ,  la  bouche  con- 
tinue à  être  douloureuse  ,  les  forces  se  rétablissent , 
un  ver  long  et  vivant  est  expulsé  par  le  vomissement , 
ce  qui  fait  cesser  les  nausées  ;  alternatives  d'appétit 
et  de  dégoût,  pouls  peu  développé  sans  être  fréquent, 
urine  avec  un  sédiment  abondant ,  d'un  blanc  rou- 
geâtre  (  continuation  de  la  potion  camphrée  )  ;  la 
nuit  suivante,  sueur  universelle  et  d'une  odeur  acide. 
Le  treizième  jour ,  la  bouche  moins  douloureitse  , 
I  appétit  plus  régulier ,  le  sommeil  plus  calme ,  l'u-  ' 
rine  comme  le  jour  précédent,  la  langue  ejrtcWi^ 
couverte  d*un  enduit  blanchâtre.  Le  quatorzièrhe 
jour ,  les  forces  s'accroissent ,  et  il  ne  reste  qu'tm 
peu  de  faiblesse  aux  pieds  et  de  douleur  aux  lônlbes  ; 


u.  Le  qnirf^^ 
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les  aplillies  n'ont  point  encore  disparu. 

ztème  jour  ,  la  santé  se  fortifie  ,  la  malade  se  pro-^ 

mène,  et   tout  rentre  dans  l'ordre.  La  bouche  est 

encore  dans  un  meilleur  état  le  iendeniaiii ,  et  tine 

légère  diarrhée  semble  entraîner  les   restes  de  la 

maladie. 

ia5.  Épidémie  de  Goetiinguc  Cette  épidémie  ré- 
gna en  17G0  à  Goellingiie  ,  ville  alors  bloquée  par 
l'ennemi ,  et  défendue  par  une  garnison  nombreuse: 
humidité  de  l'atmosphère  ,  temps  rarement  serein  , 
mais  le  plus  souvetit  nuageox ,  sombie  ou  pluvieux  , 
avec  des  alternatives  du  vent  du  nord  ,  depuis  le  mois 
de  juillet  jusque  vers  le  mois  de  novembre,  époque 
de  l'apparition  de  répidémie-  II  succéda  ensuite  ui> 
hiver  humide,  avec  des  vicissitudes  remarquables  de 
chaleur  et  de  froid.  Tous  les  objets  de  salubrité  né- 
gligés parles  habitans  de  Goettîngue  ,  qui  étoierit 
obligés  de  loger  des  troupes  nombreuses  ;  ahmens 
grossiers  ou  sans  apprêts  ;  quelquefois  pour  nourri- 
ture ,  pommes- de- terre  ou  viandes  putrides;  disette 
de  végétaux  frais  et  de  toutes  sortes  d'assaisonncmens; 
pour  boissons  ,  point  de  bière  ,  mais  une  eau  sale  et 
trouble.  Séjour  constant  dans  des  endroits  humides 
et  froids;  autour  des  maisons  ,  la  plus  dégoûtante 
lalelé  par  l'entassement  des  fiimiers  et  des  matières 
stercorales  ;  an  moral ,  les  peines  d'esprit  ,  la  tris- 
tesse ,  nn  ressentiment  concentre  ,  sans  cesse  des 
terreurs  paniques,  en  un  mut,  toutes  les  calamités 
de  la  guerre. 

124.  La  dysenterie  qui  avoit  régne  en  été  disparut 
pen  à  peu  en  novembre ,  ou  plutôt  dégénéra  en  épi- 
démie de  fièvres  pituïleuses  ou  muq|ueuses  ;  progrès 
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violence  de  cette  épidémie  vers  la  fia  de  l'année  : 
elle  devint  souYeiit  mortelle  eu  s'associant  à  d'autres 
maladies  chroniques  ;   croûtes  laiteuses,  borboryg- 
mes  ,  tranchées  ordinaires  aus  eiifans  ;  en  général  , 
fréquence  des  tumeurs  «-démaleuses,  des  ophthal- 
mies  séreuses  ,  des  vers  des  intestins.  En  janvier,  l'é- 
pidémie  muqueuse  s'étendit  encore  avec  plus  de  ra- 
pidité ,  et  un  de  ses  symptômes  ordinaires  fut  une 
douleur  des  gencives  avec  des  aphlhes.  A  l'ouverture 
des  cadavres,  on  trouva  les  follicules  muqueux  de  l'es- 
tomac et  des  intestins  très  -  développés ,  le  foie  plein 
de  granulations  ,  souvent  des  escarres  gangreneuses  , 
tomme  dans  la  dysenterie,  à  la  surface  interne  des 
gros  intestins  ,  et  une  teinte  bleuâtre  dans  tout  le 
induit  intestinal ,  par  l'afTectton  de  la  membrane 
lUqueuse.  La   lièvre  muqueuse  parut  quelquefois 
sous  le  type  d'héniitritce  ou  rémitJenle  quolidierine; 
quelquefois  aussi ,  surtout  dans  lesbnpitaux  militaires, 
elle  dégénéra  en  muqueuse  dite  putride.  Au  mois  de 
février,  l'épidémie  parut  au  plus  haut  degré  de  vio- 
lence ,  et  la  fièvre  se  termina  quelquefois   par  une 
gangrène  abdominale  ^  on  bien  par  une  métastase 
purulente  aux  poumons.  En  mars  ,  elle  fut  souvent 
accompagnée  de  pétéchies ,  soit  avec  délire  phréué- 
tique  ,  soit  avec  affection  soporeuse.  En  avril ,  le  ca- 
:ctère  muqueux  domina,  surtout  parmi  les enfans  ; 
ïïctère  devint  plus  fréquent,  ainsi  que  les  fièvres 
intermittenles.   Enfin  ,  cette  épidémie  diminua  peu 
à  peu  ,  et  disparut  en  été  ,  ou  plutôt  elle  fit  place  à 
une  épidémie  de  petite-vérole.  Mais  pour  ne  point 
interrompre  l'ordre  des  matières  ,  il  importe  de  ne 
point  considérer  ici  les  symptdmes  qui  conviennent 
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aux  fièvres  adynamiques  ou  ataxiques,  et  de  s'en  tenir, 
à.ceux  de  la  lièvre  muqueuse  simple. 

125.  Marche  des  symptômes  de  la  fièvre  simple  > 
au  début ,  horripilatiou  ^  sentiment  plus  ou  moins 
vif  de  froid,  avec  nausées  et  vomissement  spontané; 
l'heure  ordinaire  de  Tinvasion  fut  au  déclin  du  jour 
ou  vers  le  soir  ;  et,  pendant  la  nuit ,  chaleur  ardente, 
soif  vive ,  douleur,  de  tête  à  la  partie  antérieure.  Les 
nausées  continuoient  le  plus  souvent  pendant  quel- 
ques jours  avec  constipation,  mais  rarement  avec 
sueur  ;  toux  abdominale  plus  ou  moins  vive  et  bèclie  ; 
quelquefois  douleurs  pongitives  de  la  poitrine  ,  f[ui 
àugmentoicnt  avec  la  toux  ;  en  général ,  anxiétés 
dans  la  région  précordiale  ,  respiration  diincile ,  dou- 
leur des  hypochondres ,  agitations  continuelles  ,  dér 
bilité ,  abattement.,  morosité  sombre  et  inquiète. 
Certains  malades  étoient  dans  un  assoupissement 
troublé  par  des  rêves  ou  dans  le  délire  ;  d  autres 
avoientune  diarrhée  avec  une  fièvre  légère,  mais  quel- 
quefois avec  des  tcnesmes ,  ou  bien  des  douleurs  vives 
dans  le  colon  transverse,  ou  un  sentiment  de  con- 
striction  ;  et  cette  diarrhée  ,  avec  excrétion  mu- 
queuse, étoit  quelquefois  utile  ;  des  symptômes  assez 
constans  étoient  des  excoriations  de  quelque  partie 
de  la  bouche ,  avec  des  aphthes  sur  la  langue  et  les 
gencives  ,ou  bien  des  amas  de  mucosités  sur  la  mem- 
brane interne  du  larynx  ,  ce  qui  rendoit  la  respira- 
tion gênée  et  comme  stertoreuse.  Lorsque  la  fièvre 
étoit  vive ,  ces  excrétions  muqueuses  de  la  bouclie 
navoient  point  lieu;  mais  il  se  formoit  seulement 
un  mucus  épais  ,  blanc  ou  jaunâtre  ,  et  d'une  couleur 
plus  ou  moins  foncée  ,  vçrs  la  racine  de  la  langue. 
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L'urine  présetitôît  beaucoup  dé  variétés;  elle'étoît 
quelquefois  jaunâtre  ,  rouge  ,'  épaisse  et  sans  sédî- 
ment  ;  d'autres  fois  ,  dès  le  quatrième  jour ,  «lie 
étoit  trouble, limoneuse ,  avec  un  sédiment  muqueux 
Ceridré  ,  blanc  , léger;  son  éxcrétionétoît aùissi  quel- 
quefois difficileet  accompagnée  d'un  sentiment  d'ar- 
deur ,  et  cette  urine  étbit  alors  pâle  et  limpide.  Le 
pouls  présentoît  des  variétés  non  moins  singulières  ,* 
suivant  la  constitution  ihâlvidtrelle  ,  les  symptômes 
Spasmodiqués  ou  abdominaux,  Tapproche  des' cri- 
ses, etc.    '     '  •'  •  '  ' 

126.  Là  fièyi'è  dite  pituiteuse  se térmïûoit<iuelquç- 
fois  d'une  manière  funeste',  par  un  ulcère  interné  ^ 
un  squirre ,'  une  congestion  tnuqueuse  aux  poumons,' 
la  gangrène  des  îrit^stins.  Elle  avôît  aussi  ses  sôïu- 
tions  critiques  ,  mais  souvent  imparfaites ,  et  seule- 
ment proprcsà  terminer  la  maladie  par  leur  concours 
ou  leur  succession  :'  les  plus  fréquentes  étoient  lès 
slieurs  dé  la  nuit  et  du  matin  ,  le  neuvième',  le  on^ 
zîème ,'  le  qùî3itpi*zîerne ,  le  dix-septîcme  jour  avec' 
odeur  acide.  ïl'en  étoit  de  même  des  vomisscmcns 
n^nqueux  ,"sbrt  spontanés  j'soît  provoqués  par  les 
médicamenis  ;  lé* sédiment  de  Furirie  étoit  le  produit 
dé  la  crise  ,  ou^l'indiquoi^:  lorsqa*il  étoit  blanc  ,  lé- 
ger et  un  peu  briqùeté  }  le  sédiment  blanc  ,  muqueûir 
et  cohérent,  térmiùôit  la  maladie  le  septième  *,  le  neu- 
vième ou  le  onzième  jour.  Quelquefois  des  ulcéra- 
tions de  la  bouche  ,  ou  bien  la  tumeur  des  gencives  , 
avec  des  aphthes,  sembloient  porteries  caractères 
d'une  crise.  Il  en*  étoit  de  rhême  des  eflflorescences 
aux  lèVres  ou  a  la  a^Vface  du  corps,  des  pustules  f^a- 
leuses  oii  des  esi^anthèmes  rouges.  Enfin  ,  la  maladie 
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ï'est  quelquefois  heureusement  terminée  le  dix-sep* 
tième  ou  dbc-neuvième  jour  ,  par  des  ulcérations  au 
sacrum  ou  au  troclianler. 

lay.CoMPLiCATiorss  delà  fièvre  muqueuse  conj^ 
TiNUE.  II  est  connu  qu'on  décrit  sans  cesse  des  fièvret 
epidémiques  compliquées,  comme  autant  de  nou- 
veautés remarquables  de  fièvres  qui  semblent  grossir 
d'une  manière  iltimltée  le  catalogue  de  ces  maladies^ 
et  reculer  les  limites  de  l'art  de  guérir  ;  mais  l'espril 
d'analyse  fait  voir  à  quoi  se  réduit  cette  muUiplîca» 
tion  CNcessive  quand  on  a  bien  saisi  le  caractère  de  la 
maladie  primitive.  Wagler  lui-même,  après  avoir 
olwervé  la  fièvre  muqueuse  sous  sa  forme  la  plu* 
simple  dans  l'épidémie  qu'il  a  décrite  ,  ne  donne-t-il 
point  riiistoirede  la  (itvi'e  muqueuse  maligne,  celles 
de  la  même  fièvre  avec  des  exanlbèmes  pourprés,  de 
la  fièvre  muqueuse  et  bilieuse  ,  de  la  fièvre  muqueuse 
compliquée  d'une  fièvre  maligne  intermittente  ,  de 
la  G^vre  muqueuse  algue  inflammatoire,  de  la  mu-i 
queuse  lente  ,  de  la  muqueuse  soporcuse  ,  etc.  ?  SloU 
(  Médec.prat. ,  loni.  III)  fait  aussi  obsei-ver  non^  ' 
seulement  diverses  complications  de  cette  fièvre ,  mais 
encore  les  variétés  qu'elle  offre  sous  les  noms  de 
fièvres  rhumatique ,  arthritique,  lente  irerveuse ,, 
angineuse  ,  catarrhe  simple  ,  péripneumonie  fausse  ^^ 
catarrhe  sufTocaut ,  asthme  ,  toux  coavulsive  y  sciati-<^  . 
que,  etc. 

1  138.  Fièvre  muqueuse  vemùneitse.XjA  distribution 
des  maladies  parleur  plus  grand  nombre  d'allinltés,, 
ne  peut  guère  permettre  de  séparer  la  considération 
de  ce  qu'on  appelle  J/é^'ivs  vermineuses  de  celle  des 
fièvres  muqueuses;  j'ose  même  dire  qu'au  milieu  de 
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^Incertitude  pénible  et  des  perpleicitcs  où  jette  l'his- 
loire  des  premières  ,  par  la  variété  inextricable  des 
piymplùmes  (i)  ,  l'existence  des  vers  intestinaux  doit 
être  surtout  soupçonnée  lorsqu'on  voit  se  joindre  des 
affections  anomales  nerveuses  aux  prédispositions  ou 
^ux  causes  excitantes  et  aux  symptômes  delà  fièvre 
bipiiqueu&e.  C'est  cette  complication  (  remirtenx  ver- 
|plb/>i05a  )  que  Selle  indique ,  dans  sa  Pyrétolojïie  , 
sous  les  traits  suivans  :  débilité  générale  ,  douleur  de 
lète  qu'on  rapporte  surlout  à  la  racine  du  nez  et  au- 
dessus  des  orbites;  vertiges,  écoulemeotdes larmes 
avec  dilatation  de  la  pupille  ,  prurit  des  narines ,  tin- 
temens  d'oreilles  ou  Surdité  ,  langue  aride  avec  un  en- 
duit bruuàtre,  le  plus  souveutavec  éruption  aphtheuse 
et  haleine  acide  ;  sorte  de  salivation   ,  douleur  des 
dents  ,  ris  sardonique  ,  veilles  ,  assoupissement ,  dé- 
lire ,  convulsions  ,   lésion  de   la  respiration  y  pouls 
variable  et  souvent  intermittent,  anxiétés  précor- 
diales ,  douleurs  vagues  des  membres ,  strangurie  , 
Kjiiirine  Kmpide  ou  jumenteuse,  déjections  alvines  fé- 
Kiides  et  glutineuses.   Selle  ne  dissimule  point  que 

fi)  On  fient  consulter  sur  cet  objet  l'ouvrage  de  Dehaën 

(Hat.  Med. ,  tome  IV}  :  mais  un  eiemplc  prit  du  recueil  des 

médecins  de  Copenhague  le  rend  encore  Irëi-Mnâble.  Une  fitle 

de  dit  ans  éprouvoit  une  maladie  qui  lui  devint  funute  :  fiàvre 

^^  irreguliêre  ,  lumefaclion  du  venirc  ,  joues  decolorcec,  prurit 

^LJes  narines,  salivation,  tialeiue  acide,  gonflement  de  Ulèvn 

^Flopérïeure,  appelit  voracc,  déjections  san«  aucun  ordre  ,  et 

W^"  enfin  la  plaparl  des  indices  de  la  présence  des  ver»  dans  les  in- 

leslins.  L*us3ge  des  antbelnunlîques  fut  entièrement  inutile  ^ 

*)Ie  succomba.  A  l'ouverture  dn  corju  on  ne  trouva  aucun  ves- 

g  de  l'existence  des  vers  (  Tods  àa  vcnqt'AvJt^^ 
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qùelqués-uns  de.  oes  symptômes  ne  sont  d'aucnn 
poids  ponr  mdî(Juer  la  présence  des  vers;  mais  il 
avoue  j  dîaprès  Texpérience ,   que  plusieurs  ne  peu- 
vent avoir  le  plus  souvent  d'autre  origine,  surtout 
danse  ies«  lieux.,  marécageux  et  avec  le  conootirs  des 
circonslanccs  propres  à  produire  la  fièvre  muqueuse, 
-comme  une  vie.  sédentaire ,  des  alijnenë  indigestes , 
.uii  teinpérament  lympliaitique.  11  ne  peut  plus  y  avoir 
■  de  doute  dans  des  cas  d*épidémie<,  surtout  lorsque  la 
fièvre  a  commencé  à  se  rhanifester  sous  diverses 
forities ,  ^t  qu'on  a  reconnu  des  symptômes  irrégu- 
4îel*s  qu'on  ne  peut  nullement  rapporter- à  une  fièvre 

*  muquevse  simple.  C'est  ainsi  que ,  dans^une  épidémie 
:3iuicjttti)se:vcrmineusequ  un.de  mes  anciens  élèves  a 

*  été'ài  poctécv  d'obseriier  /et  dont  il  m'a  communiqué 

*  certains:  détails  ,•  uuc  <didmleriu;.  vive  se  fâisoitle  plu^ 
^fiouycn t.  sentir  avec  une  vâolenicc  extrême ', 'Sous  les 
«pîcds'.ou  aùaÏL  mollets.  Dans  tin  cas  analogive  y  \\n  des 
, malades  ^enioit.la  douleur  Ja  plus  vive  et  la  pluS-into^ 
•lêrablcàux.poignets,  avectontes  Iesappanenc^s'd'>pne 
caflEcction-gouttcuse  :  onieata  une  légère  skighée^sàvis 

^yccè^.  Les  symptômes  gastriques  étant  ti'cs-prouoa'- 
fi^tièp  j$ WQ  niédccin  prx)yQqua  le  vomisseip/^it  f  ce 
iSf^iMrpi(Hi9fi  ua.pelûtpn.  d'ascarides  Ign^hricoïdec , 
'iètlaridottlâucfides  poignets  fut  aussitôt  dissipée.  Cette 
'epidémio-etit  d'ailleurs  des  causes  analogues  à  celles 
crù'ôn'a  ôfcservées  dans  d'autres  épidémieî>  de  fièvres 
lfa(u(^ueuses  ;  les  Ventis  du  siid  ou  d'ouest  avoient'con- 
stammeut  ré*yne  avec  des  alternatives  de  clialeuc  et 
^dc;,.p\nfpjj^ froides  et  abondantes^  les  habitaiis  de  la 
jCO|ilÇQ#.,a«vpicnt  fait  un  usag«  excessif  de  pomn>es^ 
de-tcrre,  ct^.commele  cidre sivoit  été  trcs-abondaut , 
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on  s'ctoit  livré  à  celte  boisson  sans  mesure ,  circon- 
stances qui  ne  poùvoieiit  manquer  d'agir  d'une  ma- 
nière? nuisible  sur  la*  nierhbrane  intetne  des  voies  ali- 
mentaires. La  fièvre  déeritepar  Lépecq  de  la  Clôture 
(  Epidémie  du  Gtos  -  Theil  )  ,  sous  le  nom  de  fièvre 
pulride  vermineuse  maligne  ,  n'eSt-eTîe  point  simple- 
ment une  -fièvf e  muqueuse  vermineuse  ,  qui ,  dans 
certains  individus,  s'est,  compliquée  avec  la  fièvre 
«dynamique  ou  là  fièvre  ataxique=  ? 
•    139.  Fiè\Tc  muqueuse  inflahtm'atoire.  Il  est  facile*, 
lorsqu'on  se  borne  à  un  examen  superficiel ,  d'ad- 
mettre' souverit  là  complication  dé  la  fièvre  muqueuse 
contîaile  avec  la  fièvre  inflammatoire  j  en'  donnant  i, 
ce  'dernier  terme  une  grande  latitude ,  et  en  compre- 
nant sous  ce  nom  une  phlegmasîe  quelconque  ,  ou 
une  disposition  particulière  à  la  contracté*',  soit  par 
i'inflùânce  •  du  climat  ou  de  la  saison  ^  ^it  par  un 
eti^  ^léthonque  ,  ou  un  '  dérangement'^elconque 
clufis  une  hémt^rrhagie  habituelle  ;  et  alors  on  admet 
Ja^ec  lin  léger  fondemeilt  la  complication  ■  dont  je 
Viens  déparier,  l^es  obscirVationS'qu'en dohne\Vaglel* 
^Ilisi.  VI  et  XIt)tÈe  font  que  fortifièy  cette  opi- 
xiîon  ,  puisque',  dakis'4a'f>r(Elmière  ,  îl^'^wt' question 
rfune  fièvre  muqtsieuse  avec  'des  sinliikct*es  de  pieu- 
"ïésie  ,  et  dans*  l'autre^  d'une  fièvre  nklqueuse^àvée 
•tin' catarrhe  puhnonaire.  Mai©  y  a-M:-il  des  exemple* 
'^en  prononcés  de  cette  complication- avec  les  fièviXïS 
^tés  inflammatoires  ?  c'est  ce  qui  paroit  encore  dou- 
teu*','et  ce^  qui  ne  peut  être  éclairci  que  par  une 
Bmte  d'observations  qui  manquent  peut-être  encore 
a  I&  médecine.  '-  . 

i5o.  Fièvre  muqueuse  bilieuse.  Je  ferai  des  ré- 
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flexions  analogues  sur  la  complication  de  la  fièvi 
raiiqueuse  avec  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique.  On  a 
souvent  donne  ce  nom  à  la  première,  lorsqu'il  s  est 
manifesté,  durant  son  cours,  plus  ou  moins  de  vo- 
misseniens  d'une  matière  jaunâtre  etamère  ,  c'esl-^- 
dire  ,  des  retours  plus  ou  moins  fréquens  d'un  em- 
barras gastrique  :  ceci  a  si  souvent  lieu  dans  tontes  les 
maladies  aiguës  ou  clironiques  ,  que  j'ai  cru  ne  de- 
voir nullement  faire  entrer  celte  complication  dans 
ma  classification  pour  ne  point  trop  la  surcharger. 
Mais  y  a-t-il  des  exemples  où  on  ait  tracé  sans  équi- 
voque la  niai-che  combinée  des  deux  fièvres  dont  je 
parle,  et  où  on  puisse  établir,  par  l'analyse  ,  deux 
séries  de  s^'mpLôraes  différens?  L'exemple  que  rap- 
porte Pleuciz  CyJcl.  et  Ohs.  med. ,  page  38)  paroil 
être  de  cewomhre.VisihoràjpourlaJiévrpj^asirique, 
cause  excitante  :  un  mouvement  de  colère.  Symptô- 
mrs  :  frissons  avec  tremblenicns ,  pouls  foit  et  dur , 
vomissement  de  matières  jaunes  et  amères  sans  sou- 
lagement ,  sueurs  critiques ,  avec  la  temiiuaison  de 
la  maladie  vers  le  dix-neuvième  jour.  Four  lajièwre 
mufjueitsc ,  retour  fréquent  des  frissons  pendant  les 
trois  première  jours,  même  durant  la  chaleur  ;  exa- 
cerbations  nocturnes,  expulsion,  pendant  trois  jours, 
d'une  quantité  énorme  de  matières  stercorales  Irès- 
visquenses  ,  avec  une  rémission  irès-marquée  des 
symplùmes-Quelques  antres  signescontraires,conimc 
réruptioQ  des  pétécliie^  ,  la  douleur  de  la  gorge  , 
quelques  soubresauts  de  tendons  ,  ont  parn  être  des 
affections  accessoires  qui  tenoieiil  à  la  surcliarge  des 
intestins,  puisqu'elles  ont  disparu  lurs  de  sa  cessation. 
Wagler  rapporte  aassi  un  exemple  (fltsi.  XJ  d'une 
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fièvre  muqueuse  et  bilieuse.  C'en  est  assez  saus  doute 
pour  admettre  une  semblable  complication,  mais 
toujours  en  provoquant  sur  elle  rattention  des  vrais 
observateurs ,  et  en  les  engageant  à  nous  en  donner 
des  histoires  détaillées  et  propres  k  la  faire  bien  con- 
noltre. 

l3l.    FlEVRB  MUQUEUSE  REMITTENTE.  LeS  fi èvrCS 

muqueuses  rémittentes ,  qui  se  rapprochent  par  tant 
de  points  des  fièvres  continues  du  même  Ordre ,  ra- 
Jfnènent  sans  cesse  aux  mêmes  réflexions  sur  les  dif-* 
férentes  acceptions  données  par  les  auteurs  au  mot 
rémittent ,  et  sur  la  nécessité  de  le  fixer  d*une  ma* 
pière  invariable  par  des  faits  précis.  H  est  superflu 
de  rapporter  ici  ceux  qui  ont  été  exposés  dans  mon 
ouvrage  sur  la  Médecine  clinique  ,  et  qui  font  voir 
qu  à  la  marche  générale  d'une  fièvre  continue ,  s^ 
joignent,  dans  une  grande  partie  de  son  cours  ,  des 
accès  en  froid  et  en  chaud ,  avec  des  variétés  pour 
rheure  de  Tinvasion.  Dans  la  première  observation , 
ct&  accès  ont  varié  aussi  pour  Tintensité  et  la  durée 
du  froid ,  par  quelques  symptômes  d*un  embarras 
gastrique  qui  se  sont  manifestes  ,  et  par  quelques  af« 
fections  spasmodiqu^  qui  tenoient  à  des  dispositions 
individuelles  ;  mais  on  y  recoonolt  toujours  le  carac- 
tère des  fièvres  muqueuses  en  général  :  retour  fré- 
quent de  douleurs  aî>dominales ,  excrétion  doulou-* 
ireuse  de  Turjne ,  quelquefois  flux  de  boudie  et  sorte 
de  salivation ,  langue  muqueuse ,  hoiripilations  va- 
gues durant  la  nuit ,  chaleur  augmentée  ^  mais  sou- 
vent entre-mêlée  de  frissons;  apparition  d'aphthes, 
accès  en  froid  et  en  chaud  changés  fu  déclin  de  la 
maladie  en  simples  paroxysmes f  etc«  Dans  lobser* 
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Tatîbn  seconde ,  disposition  h  la  sncnr ,  apyrexîe 
complète  vers  le  trenlc-cinqiiicniC  jour;  mais  retour 
des  atrcès'  sou^  *lé  type  lîercc' le  quarantième  jour, 
et  Icur*teiTninaïs6iî*aû  sbptième  accès.  La  foible  con- 
stitution de  la  |)ers6rffiè  qui  fait  le  sujet  Be  Tobsèr- 
vation  troisième,  donna  lieu,  dans  le  cours  de  la  "ma- 
ladie  ,a  une  suite  de  symptômes  de  mauvais  augure , 
comme  un  seritîitient  d'étigourdrsscmcrit  aux  pieds  ; 
puis,  quelques  jddl^  après-,  Tbédëmatie  des  mêmes 
parties  ,  raltératîori  dès  traits  de  la  face  ^  la  prostra- 
tion des  forces,  uriî  dévoienriérit  colliqûâtif ,  des  selles 
sanguinolentes,  l'ànàsaiYpe' et  la  mort.' Une  fièvre 
muqueuse  rémtttcnte  est  loin  d'exclure  les  retours 
plus  ou  moinfs  fréqàtirts^d'urf  embarras  gastrique  mar- 
qué y- con^me'danB  'lV)'biservàtîon  quatric^me ,  parle 
îde'gôût ,  l'améWumé  de  la  bouche  ,  un  enduit  mu- 
<}ûeux  et  jaud^re'  dé  là  langue  ;   c'est  ce  qui  a  fait 
•recourir  à  plu^iéurt^'rèpiîsés  à  l'usage  deTémétique; 
1  '^''152.  ^^'/W?iytW^  tes  exértiplH  indiqifés  ci-dessus 
ne  sont-ilis  pii^  ptbpi^eS'h  édlaireir  ce  qù^on  doit  en- 
tendre proprkît€ftt<jfïiàr -fièvre  hcmitritéé ,  terme  dont 
la  si^ificatioii'^  i^siéyjbisqn'ici^sr'vague  etisi  indéler- 
mirtoe?  GiaHeri,4i4^^'ttfntot  a  tôMtcs  les  fictions d-ûhé 
■médecine* purerrienC  humorale ,  tâtnlOt  dir?jjé  |>a'r  les 
résuttàts  lès  plû^proftWids  de  Vl[ASèr\'atfonT,''seîTible 
TivoirlieaticoYiÇ^  Varié  siJPr  les  vrafe  f^araclèrcs  de  celte 
fièvre,* dont  il"  explique- la  fonTfiatSon  dé  diftërëfites 
TOanièreis.  DiWs  le  Jîf  re  rie  Tcmporihus  Morhi  (ccfit: 
■de  Charticr,^W*fifirVH)  ,  il  confond  la  tritéophîe 
<rvec  rhémîtrîtée;/au' contraire  ,   dans*  le  livre  dt 
■Differentiis  P^hritimlW  regarde  IMiéiiTitritéc  comme 
une  combinaison  *de  la  fièvre  tiercé  et  de  la  quotî- 
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dtenne ,  en  la  supposant  formée  par  le  concodrs  dfï 
là  bile  et  de  là  pituite.  Il  pense  enfin  y  dans  les  Com«- 
meutaires  sur  les  Epide'mies  d'Hippoeràte,  que  l!hé- 
mitritée  participe  d'une  des  propriétés  de  la  lièvre 
tierce  9  en  ce  que  les  paroxysmes  sont  jnarqués  par 
des  frissons  y  et  que  d'un  autre  coté  elle  en  diflere 
en  ce  que  la  fièvre  tierce  est  proprement  intermit^ 
tente ,  au  lieu  que  Faulre  est  continue  ^  et  c'est  peut- 
«tre  d'après  cela  que  ,  dans  les  siècles  barbares^  ou 
aappelérhémitritée^7m-//e/re(^5e/?i/ïe7'//Vï/2<2j.  Quoi- 
qu'il soit  encore  prématuré  dç  prendre  un  parti  biea 
décidé,  parce  qu'on  a  désigné  quelquefois  sous  ce 
nom  des  fièvres  de  divers  Ordres ,  il  paroit  que ,  dans 
l'état  actuel  de  nos  couuoissances  ,  et  d'après  les  des- 
criptions générales  qu'en  ont  4Qnnées  les  auteurs  (et 
entre  autres  Piquer),  cette  fièvre  est  une  espèce  de 
fièvre  muqueuse  rémittente,  avec  des  accès  en  tierce 
les  jours  alternatifs  vers  le  malin,  et  des  accès  quo- 
tidiens souvent  avec  des  retours/plus  ou  moins  ré- 
pétés d'un  embarrras  gastrique  ou  intestinal.  Elle 
peut  être  compliquée,  soit  avec* ime  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ou  des  intes- 
tins ,  soit  avec  une  phlegmasie  de  quelque  viscève 
abdominal  ou  ihoraeique ,  comme  Adrien  Spîgélius 
(de  Febre  semiierticuidj  en  donne  plusieurs  exem- 
ples. 

1 33. 1/bîstoîre  que  rapporte  HofTmannd'une  demi- 
tierce  n'indique-t-elle  point  cette  identité  de  nature 
avec  la  fièvre  muqueuse  rémittente  ?  Une  jeune  per- 
sonne de  \inçft  aps ,  délicate  et  livrée  à  une  vie  sé- 
dentaire ,  faisoil  ses  délices  d'une  nourriture  végé- 
tale ,  salade  ,  fruits  doux ,  laitage ,  après  une  diar- 
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rhée  tie  quelques  semaines,  elle  s'expose,  à  la  suite 
d'un  exercice  violent,  à  l'impression  d'un  air  froid; 
dès-lors  ,  lassitudes  spontanées,  douleurs  du  dos  et  de 
la  léte.  Le  lendemain  matin,  frissons  avec  trcmble- 
mens ,  nausties ,  déjections ,  puis  chaleur  vive ,  pouls 
fréquent  et  concentré  ,  peau  sèche  ;  dans  le  jour  , 
moiteur  à  la  surface  du  corps,  qui  augmente  le  soir 
après  un  léger  frisson.  Le  troisième  jour,  i*émîssîoii 
des  symplùnies,  urine  ténue,  mais  toujours  mou- 
vement félirile ,  qui  augmente  l'après-midi.  Le  qua- 
trième jour  au  matin ,  nouveau  frisson  comme  le 
premier.  Os  alternatives  continuèrent  jusqu'au  sep- 
tième jour,  marqué  par  des  borhoryg^ies ,  le  gon- 
flement du  ventre,  la  tension  des  hypochondres , 
et  des  déjections  répétées  d'une  matière  muqueuse 
et  acre;  cette  diarrhée  continua  jusqu'au-delà  du 
quatorzième  jour  avec  exacerbatîon  de  symptômes 
la  nuit,  déhilité ,  frisson  à  l'extérieur,  chaleur 
biTilanle  à  l'intérieur,  toux  incommode,  perte  du 
sommeil  et  de  l'appétit.  L'usage  des  absorbans 
et  des  boissons  acidulés  et  nitreuses  eut  d'abord  des 
efl'ets  nuisibles.  Hoffmann,  appelé  à  cette  époque, 
eut  recours  à  de  légers  sudorifiques  pris  à  petite 
dose,  et  il  parvint  à  diminuer  les  déjections  et  à 
augmenter  la  moiteur  de  ta  peau  :  en  insistant  sur 
ces  moyens  jusque  vers  le  trentième  jonr  de  la  ma- 
ladie, il  fit  cesser  la  toux,  la  chaleur  înlerne,  la 
diarrhée  ,  et  il  favorisa  le  développement  des  force» 
par  de  légers  toniques. 

l54'   FlÈVKEMt'QUEfSE  INTERMITTENTE.  DcS  ob- 

servations multipliées,  faites  tantàTho-spicedelaSal- 
pétrière  que  daos  d'autres  hôpitaux  j  ont  démontré 


t 


UTOITtUSX»    OU    MDQUËDSES.  111 

les  fièvres  intermittentes  quotidiennes  et  quartes 
n'appartiennent  pas  toutes  à  l'Ordre  des  lièvres  mu- 
queuses ,  tandis  qu'il  existe  beaucoup  de  fibres 
doubles-tierces  et  tierces  qui  sont  évidemment  mu- 
queuses, et  parmi  les  histoires  particulières  de  fièvres 
intermillenles  quotidiennes  d'Hofiniaon,  on  peut  re- 
garder comme  appartenant  à  te  genre  l'obSerTatioQ 
suivante. 

1 55.  Une  femme  de  trente  ans ,  d'un  genre  de  vie 
très-irrègulier,  et  accoutumée  à  faire  on  grand  usage 
des  fruitsde  la  saison,  de  laitage ,  de  salade ,  de  divers 
coquillages,  n'cloit  pas  plus  sobre  sur  le  vin  et  les 
liqueurs  alcoolisées  ,  prolongeoil  quelquefois  le  sou- 
per jusqu'à  minuit,  et  séloil  souvent  expose'e  eu 
automne  à  l'impression  d'un  air  froid.  La  fièvre  débu- 
loît  tous  les  matins  par  un  frisson ,  des  anxiétés  pré- 
cordiales ,  une  douleur  de  tèle ,  des  lassitudes  spon- 
tanées ,  des  vomissemens  muqueux.  Celte  fièvre  du- 
rait déjà  depuis  une  trentaine  de  jours ,  et  une  mul- 
tiplicité de  remèdes  employés  n'avoit  fait  que  rendre 
le  corps  plus  foîble  et  pins  inactif;  l'infusion  de  quin- 
quina avec  les  sommités  d'absinthe  dans  du  vin  fit 
«esser  d'abord  cette  fièvre;  mais  de  nouveaux  écarts 
de  régime  la  ramenèrent  bientôt  avec  une  nouvelle 
violence.  Renouvelée  tour-à-tour  plusieurs  fois  par 
les  mêmes  causes,  et  guérie  par  des  moyens  ana- 
logues, elle  ne  céda  enfin  qu'à  l'usage  des  eaux  mi- 
nérales ferrugineuses ,  combiné  avec  celui  des  amers. 
i36.  Stahi  a  tracé  l'histoire  d'une  fièvre  quarte 
qui  parolt  aussi  être  du  genre  des  fièvres  muqueuses 
intermittentes.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
<t  d'un  tempérament  qu'il  appelle  phlegmatico-me'- 


1 


lia  FIEVRES 

lancollque  ,  passe ,  en  automne  et  par  ua  temps  plu-- 
vieux,  quelques  heures  dans  son  jardin  ,  après  aycir 
uiangé  beaucoup  de  viande  fumée  le  jour  précédent , 
et  bu  du  vin  avec  excès.  Il  éprouve  un  frisson  avec- 
un  sentiment  de  langueur  ^  bientôt  après  un  froid 
extrême ,  mais  sans  tremblement ,  avec  pâleur  et  une 
altération  singulière  des  traits  de  la  face.  Rentré.  ^ 
dans  une  chambre  bien  échauffée ,  il  continue  d'avoir 
froid   pendant  une  demi-heure,-  en  même  temps 
douleur  obtuse  de  la  tête ,  légères  nausées ,  senti- 
ment de  pression  vers  Thypochondre  gauche,  puis, 
chaleur  modérée  qui  dure  pendant  quatre  heures  ; . 
il  ne  reste  plus  ensuite  qu'un  abattement  extrême  , 
des  lassitudes  spontanées,  et  une  insomnie  jusqu'à 
minuit.  Les  deux  jours  suivans ,  état  presque  na-  : 
turel ,  si  on  excepte  une  diminution  de  Tappétit  ,une 
lassitude    générale  ,  et  une  certaine  tension  dans  la 
région  précordiale  après  le  repas.  Le  quatrième  jour, 
l'accès  se  renouvelle  avec  les  mêmes  symptômes. 

107.  J'ai  iiiséré  dans  ma  Médecine  clinique  plu- 
sieurs  exiemples    de    fièvres  muqueuses   intermit- 
tentes quotidiennes  et  quartes.  Des  histoires  parti- 
culières de  fièvres  muqueuses  intermittentes  tierces  , 
se  trouvent  éparses  chez  les  auteurs,  et  l'hospice  de 
la  Salpêtrière  nous  en  a  offert  plusieurs  <:as.  Je  me  - 
contenterai  d'en  rapporter  un  exemple.  Une  femme 
âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d'un  tempérament  lynx-- 
plia  tique,  se  plaignoit  depuis  quelque  temps  de  co- 
liques et  de  diarrhée  muqueuse ,  lors(]u'elle  éprouve 
vers  le  soir  un  sentiment  de  froid  aux  pieds  ;  ce 
sentiment  se  répand  successivement  sur  tout  le  corps 
sans  être  accompagné  de  tremblement,  mais  de. 
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somnolence,  de  céph;Jalgie ,  ile  soif,  et  de  l'oii"- 
îiieiilalioLi  des  colitjiies  ;  l'abdomen  est  serisdjle  à 
la  pression  ,.  le  pouls  est  lent  et  concentré.  Au  bout 
de  deux  heures  succède  une  chaleur  modérée ,  qui 
s'étend  graduellement ,  est  acre  au  toiielter ,  et  al- 
terne avec  des  frissons.  I^e  pouls  devient  rég-ilier  et 
plus  fréquent;  ia  céphalalgie  et  la  sensibilité  abdo- 
minale diminuent.  Cet  étal  dure  pendant  cinq  heures, 
et  est  suivi  d'une  moiteur  générale  ;  l'urine  reste  lim- 
pide. Durant  l'apyrexie,  la  malide  est  lanfjuissante, 
l'appétit  iucertaiiiî  la  sensibilité  abdomitiale  et  lescoli- 
qoesse  continuent ,  mais  elles  son'  moins  intenses;  la 
cbaleur  et  ie  pouls  sont  comme  dans  l'état  ordinaire. 
De  pareils  accès  ont  reparu  tous  les  deux  jours  avec 
I]r  même  inteusilé.  La  guérison  a  eu  lieu  au  quin- 
i*dème  accè«.  La  Dissertation  de  M.  Fizeau  (i)  ren- 
^rme  des  observations  intéressantes  sur  les  rarac- 
iriés  que  peuvent  présenter  les  (jèvres  iutcr- 
ûtteutes  ou  rémiltcales  de  difféceus^  types. 

[•II.  Histoire  générale  des  Fièvres  dites  piiuiteuses 
ou  muqueuses.       ^ 

i5B.  Prédispositions  et  cnuses  occasionnelles.  Sexe 
Féminin  ,  enfance,  vieillesse,  tempérament  I^rapha- 
>  tîqiie  (2)  ,  constitution  Jijpocliondriaqne  ou  niélan- 

'1  (1)  Recherches  et  Observolions  pourseryîrà  l'hUloiiK  des 
"  «  inlermiitentcs.  Paiis,  iSoj. 
(a)  Un  grnnd  cieiiiple ,  pris  de  l'hiitoire  des  peuples ,  pput 
■tendre  sensilile  ce  ([u'on  «luit  entcndie  par  tenipdiatuenl  lym- 
I  .a}iatî<|ue.  CW  cetjui  foi  oie  le  caractère  général  des  Iiabiltiiu 
t  Jn  Nouveau-Monde,  suivanlles  viiyageurï-Leur  aversion  pour 
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colique,  affection  chlorotique,  etc.  ;  état  de  débilite^ 
de  langueur  et  de  pâleur  ;  santé  détériorée  par  des 
fièvres  intermittentes  rebelles;  habitation  sur  les  re« 
vers  des  montagnes ,  dans  des  lieux  marécageux  ^ 
insalubres ,  privés  des  rayons  solaires ,  froids ,  hu- 
mides et  bas  ;  saison  de  l'automne ,  température  fixiida 
et  humide  ;  défaut  de  propreté,  usage  des  bains  après 
le  repas  ;  disette  ,  alimens  amilacés  non  fermentes  y 
usage  excessif  de  fruits  non  mûrs ,  doux  ou  acides  ^ 
et  de  viandes  altérées;  disette  de  végétaux  frais; 
boisson  d*eaux  bourbeuses  ;  privation  du  vin ,  surtout 
si  on  est  habitué  à  son  usage  ;  abus  de  vomitifs  et  de 
purgatifs  ;  évacuations  excessives ,  abus  du  coït  ;  oisi- 
veté ou  vie  trop  active ,  veilles  prolongées ,  applica-- 
lion  immodérée  à  Tétude;  affections  morales  tristes 
habituelles  ;  suppression  de  maladies  cufenées  habi- 
tuelles; catarrhes  chroniques ,  lésions  organiques  de 

la  fatigue  ,  lors  ^e  la  conquête  de  leur  pays ,  égaloîl  leur  im- 
puissance pour  la  soutenir  ,  surtout  dans  I(>s  lieux  oii  ils  pou- 
Voient  se  procurer  une  subsistance  aisée  et  sans  travail.  La  tâche 
la  plus  légère  qu'on  leur  imposoit  les  faisoit  succomber,  lis 
n'avoient  pour  les  feiiinies  que  la  plus  froide  indifférence ,  et 
on  connoît  l'insensibilité  des  prisonniers  soumis  à  des  touniiens 
dont  la  peinture  seule  fait  horreur.  Leurs  travaux  sout  pour-» 
Suivis  sans  ardeur  :  c'est  un  ouvrage  indien ,  disoient  les  Espa-> 
gnols  pour  marquer  la  lenteur  de  ses  progrès.  Les  Américains 
ônl  encore  élonné'leurs  conquérans  par  leur  extrême  frugalité; 
Uches  et  timides ,  on  ne  peut  les  retirer  de  leur  indolence  :  ils 
passeroient  tous  les  jours  dans  leurs  hamacs  ou  assis  par  terre 
dans  une  profonde  oisiveté  ;  leure  membres  en  contractent  un 
endurcissement  douloureux  ,  qui  rend  nécessaire  l'usage 
habituel  de  certaines  distensions  et  de  pressions  molles  et  gra* 
jdoëes.  C'^t  le  tableau  copaplet  d'une  triste  et  froide  apathie. 
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J'aI>donieii ,  vers  intestinaux ,  arthrilts ,  rhumaUsme, 
atrophie ,  scorbut ,  elc. 

lÎQ.  La  iièvre  dite  piluîteuse  ouniuqueiïse  peut 
Aresporadique,  epidemitjue  ou  endémique.  Ses  phé- 
liomènespreaii'seui-s  peuvent  se  maniTester  pendant 
Ïong-Icmps  avant  qu'elle  survienne  ;  ils  consistent 
dans  un  sentiment  (te  malaise  et  de  pesantetii*  ï^éné- 
rale ,  dans  un  sommeil  inquiet ,  la  pei'le  de  l'nppelit 
■«t  des  rapporis  acides.  Son  invasion  arrive  ordînaire- 
triReut  le  soir  ou  dans  la  nuit  ;  elle  a  lieu  par  une  hor- 
ripiialiou  ou  un  sentiment  de  frissou  swis  tremble- 
ment ,  qui  se  fait  d'abord  sentît*  tftnc^^dli,  eV  alterne 
avec  des  IioulTées  de  chaleur. 

-"  i/jO.  Symptômes.  Ktat  de  p<Meur  et  de  flarcïditd 
énérales.  Bouche  fade  on  pàterise,  salive  visqueuse; 
enduit  blanchâtre  et  humide  de  la  lanjjue  qnî  se  sèche 
rarement  durant  ie  cours  de  la  maladie;  aphlhes  ou 
légère  ulcération  dans  ia  bouche  ;  soif  légère  ,  perte 
d'appétit  qui  peut  aller  jusqu'à  l'horreur  des  alimens; 
renvois  nîdoreuK  ,  toméfartion  et  sentiment  de  pe- 
santeur à  répi<;astrc,   uaiisées  on  vomissemens  <}b 
itières  visqueuses,  fades  ou  acides,  blanches  ou 
lorées  ;  abdomen  sensible  à  la  pression ,  coliques  , 
iuosités  ,  borbor^-gmes  ;  constipation  ou  dian'ht!** 
iiH|ueuse  ,  et  quelquefois  saniruinolenle  ;  dan^  queU 
'sues  cas  téncsme  ;  éjection  fréquente  de  vers  inlee— 
tÎDaax  par  ia  bouche  ou  avec  les  selles  ;  pouls  ordinai- 
rement peu  dilTéren  t  de  l'état  de  santé,  souvent  même 
plas  lent  qu'à  Pordinaire,  et  en  général  petit  et  foible; 
respiration  peu  gène'e,  si  ce  n'est  dans  les    eicarcr- 
bations  ou   dans  les  accès  ;  souvent  toux  légère  et 
expectoration  muqueuse;  chaleur  modérée  qui  ne 
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parait  acre  au  loucher  que  par  une  pression  long«W 
temps  continuée.  Traiispiraliou  nulle  ou  sueur  par- 
tielle d'une  odeur  aigre  durant  le  soniraeil,  la  iiuilou 
vers  le  malin  ,  surtout  le  neuvième,  onzième,  qua- 
torzième et  dix-septième  jour;  urine  nulle  ou  trè*- 
abondante,limpideet  jaune  vers  le  début,  fonsislanle 
et  trouble  ,  blanche  et  rougeâtre  ,  avec  un  sédiment 
grisàtrevers  le  quatrième  ettinquième  jour,  etavec  un 
sédiment  briqueté  vers  la  fin  delà  maladie,  assezfrc- 
qucmment  rendue  avec  douleur  et  difllcullé;  salivation 
trcs-ahondante,et  quelquefois  légère redématie;  sen- 
timent <Ie  pesanteur  dans  la  tète;  engourdissement j  , 
céphalalgie  obtuse  rapportée  au  sincîpui  ou  à  l'occï^ÉÉ 
put,  tournoiement  et  vertiges  si  ou  se  met  sur  soflni 
Géant, quelquefois  même  trouble  des  idées;élat  obtus 
dessens;  soninolenceet  sommeil  fatigué  par  des  rêves, 
ou  insomnie  opiniâtre;  lassitudes,  douleurs  conlusive» 
dans  les  membres,  et  surtout  daus  les  articulations; 
abattement  moral,  inquiétudes,  morosité,  plaintes 
continuelles;  éruptions  fréquentes,  dont  plusieurs 
paroissentet  disparoissenr  alternativement,  et  se  ma- 
nifestent surtout  la  nuit ,  le  sixième  ,  onzième,  qua- 
torzième ,  vingt-unième  et  vingt-troisième  jour,  etc. 

i4i-  Acessjmplômess'en  joignent  souvent  d'au- 
tres dépendaiis  de  la  présence  de  vers  intestinaux  :  tels 
sont  l'haleine  fétide  et  aigre,  le  pouls  îiitermiltent, 
une  toux  sèche ,  des  douleurs  vives  et  comme  déchi- 
rantes aux  pieds ,  aux  mollets  ,  aux  poignets  ,  aux 
genoux ,  au  front ,  sur  les  parties  latérales  de  la  poi- 
tiine;  des  mouvcmeos  convulsifs,  le  trismus ,  la  dila- 
tation des  pupilles,  etc. 

142.  Les  tièvres  muqueuses  peuvent  être  conli- 
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Unes,  rëniiLleiites  tl  iiilermiUcnles.  Leurs  paroxys- 
mes et  leui"s  accès  ont  lieu  le  soir  et  durant  la  nuit; 
ils  peuvent  prendre  les  typesquolidîeri,  double-tierce, 
tierce  ,  quarte,  ou  éLrc  erratiques.  Les  types  quolî- 
dieu  et  quarte  sout  néatimoiiis  les  plus  freqiiens.  Le 
^issoti  des  accès  consiste  dans  une  horripîlation  ;  il 
'lest  rarement  accompagné  de  tremblement,  i^e  froîd 
jconimence  ordinairement"  par  les  pieds  et  s'étend  à 
^ute  l'habitude  du  corps  ;  il  s'accompagne  fréquem- 
ment de  nausées ,  de  vomissemens ,  de  cai-dia!gie ,  de 
Jumélaction  abdominale ,  de  déjections  et  de  céplial- 
^gie;  le  pouls  est  lent  et  concentré.  Une  chaleur 
modérée  succède  ;  elle  s'établit  lentement  et  avec 
des  relours  irréguliei-s  de  frissons  fngaces.  Dans  la 
deuxième  période ,  la  soif  est  modérée  ,  le  pouls  fré- 
quent sans  ôtre  dur ,  Inrine  de  couleur  citrine;  la 
somnolence  est  quelquefois  insurmontable.  La  troi- 
sième période  consiste  dans  une  légère  moileurj  la 
sueur  est  souvent  nulle  dans  les  premiers  accès.  La 
durée  des  accès  varie  de  trois  à  dix  heures  et  au-delà. 
L'intervalle  qui  s'écoule  entre  chacun  d'eux  ,  lors- 
que ces  lièvres  sont  intermittentes ,  est  ordinairement 
accompagné  d'une  inertie  générale  et  d'un  scntînieut 
de  pesanteur. 

143.  I^a  durée  des  fièvres  dîtes  piluiteuses  ou  mu- 
queuses est  le  plus  ordinairement  longue;  sî  elles  sont 
continues,  elles  peuvent  exister  quinze  ,  vingt -un 
-jours  et  au-delà;  elles  cessent  rarement  avant  le 
quarante^deuxième  jourloi-squ  elles  sont  rémittentes; 
les  intermittentes  se  prolongent  souvent  indéfiniment, 
et  cela  dune  saison  à  l'autre. 

i4/(.  Ces  fièvres  se  tcroilnent  le  plus  ordiiiaïrf- 
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ment  d'une  mapière  heureuse.  Les  phénomènes  crh- 
tiques  qui  précèdent  leur  disparition  sont  multipliés 
et  se  succèdent  à  des  jours  diflérens  :  tels  sont  des 
voniissemens  spontanés  ou  la  diarrhée  le  septième 
jour ,  etc.  ;  des  aphthes  le  quatrième ,  le  quatorzième 
et  le  dix-septième ,  etc.  ;  des  pustules  ou  une  éruption 
rniliaire  le  sixième  ,  le  onzième ,  le  quatorzième ,  le 
vingt -unième,  le  vingt -troisième,  etc.  Des  sueurs 
nocturnes  d'une  odeur  aigre  avec  gonflement  des 
malléoles  le  neuvième,  le  onzième ,  le  quatorzième, 
le  dix-^septième ,  etc.;  une  urine  trouble  à  sédiment 
léger,  blanc  ou  briqueté  le  septième ,  le  neuvième  ,^ 
le  onzième;  et  à  sédiment  jaune  le  vingt-troisième. 
Une  expectoration  muqueuse  le  neuvième,  le  on- 
zième ;  la  salivation  ,  etc.  On  voit  quelquefois  celles 
qui  sont  continues  prendre  à  leur  déclin  le  type  in- 
termittent ,  tandis  que  les  rémittentes  deviennent 
alors  continues.  Elles  passent  quelquefois  h.  l'état  de 
Jièvre  hectique ,  d'h}  dropisie ,  etc.  La  mort  ne  sur- 
vient que  lorsqu'il  y  a  des  complications  dangereuses, 
une  diarrhée ,  ou  une  sueur  coUiquàtive,  une  méta-> 
stase  sur  les  poumons,  etc. 

145.  La  complication  de  ces  fièvres  avec  la  fièvre 
inflammatoire  n'est  rien  moins  que  déterminée;  ik 
n'en  est  pas  de  même  de  leur  coexistence  avec  les 
fièvres  bilieuses.  Elles  se  compliquent  souvent  avec 
les  phlegmasies. 

146,  Leur  pronostic  est  plus  défavorable  lors- 
qu'elles afleclent  des  femmes  enceintes,  les  nou- 
velles accouchées ,  des  individus  attaqués  de  maladies 
chroniques  ,  comme  de  syphilis  ,  d'hydropisie ,  do 
^ropUules^  de  raçlûts,  de  plithisie;   lorsque  les 
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tiienibraiies  muqueuses  du  couduit  allmeiilaire  sont 
atleîiitcs  d'uue  forte  luflamnialiou ,  que  celle-ci  teud 
à  la  gangrètie,  qu'il  y  a  étal  soporeux ,  atTection  in- 
tense des^  poumons,  etc.,  etc. 

§  in.  Traitement  des  Fièvres  muqueuses. 

i^?'  Traitement  des Jîèvres  muqueuses  continues 
et  rémittentes.  Les  principes  de  la  niëdeciue  expec- 
laiile  appliqués  au  traitement  des  lièvres  muqueuses 
continues,  dans  les  hospices,  ont  ete'  exposés  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique  :  il  me  doit 
fCre  de  rendre  ici  les  considérations  plus  générales 
et  plus  propres  à  L-lre  appliquées  à  tous  les  temps  et 
h  tous  les  lieux.  On  sent  assez  la  nécessité  de  recourir 
à  l'usage  de  léniétique  dès  le  premier  temps ,  à  cause 
de  l'atonie  de  l'estomac  ,  des  nausées  et  des  vomis- 
semeus  qui  se  manifestent;  et  quoique  le  tartrite 
antîmonîé  de  potasse  ait  été  quelquefois  employé 
dans  des  cas  d'une  constitution  robuste,  on  a  préféré 
général  l'ipécacuanlia  ,  soit  à  litre  d'évacuant  , 
lit  pour  commuuiquer  une  légère  astriction  aux 
;^oies  alimentaires  ,  et  remédier  au  relâctiement  alo- 
,9Ïque  qui  paroît  inséparable  de  l'afTection  des  mem- 
'iiranes  muqueuses.  Ce  remède  a  été  varié ,  soit  en  le 
irescrivant  h.  la  dose  ordinaire  ,  répétée  aprè-s  quel- 
!ues  jours  d'intervalle,  soit  en  le  continuant  pen- 
dant plusieurs  jours  ii  ta  dose  de  trois  ou  quatre  grains 
^^ns  une  infusion  légèrement  aromatique.  On  peut 
aussi  ,  pour  favoriser  les  déjections  et  delurrasser 
les  intestins ,  donner  souvent ,  à  petite  dose  ,  un 
mélange  de  rbujjarbe  en  poudre  ,  avec  le  tartrite 
acidulé  de  potasse  ,  ou  avec  le  muriate  ammoniac^ 
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Wacler  prescrivoil  quelquefois  trois  on  quatre  grain  j  | 
de  résilie  de  jalap  dans  une  boisson  émulsionnée  ,  e^  \ 
quelquefois  le  soir  deux  ou  trois  grains  de  camphre  1 
combiné  avec  du  sucre  pour  rendre  les  nuits  moins  ' 
agitées;    tl  donnoit  aussi,  dans  des  périodes  plus 
avancées  de  la  maladie,  quelque  potion  tonique  cl 
légèrement  laxative ,  comme  de  l'eau  de  nientlie , 
peu  d'extrait  de  quinquina ,  du   larlrite  acidulé  dé  ^ 
potasse  ,  et  le  sirop  d'éeorce  d'orange.  C'est  dans  ce*  ] 
circonstances  qu'il  convient  d'animer  un  peu  lesboî^-j 
sous  avec  qix-Ique  eau  alcoolisée  ou  quelque  inl'usiod  .1 
aromatique  et  légèrement  aiiière,  comme  celles  d^ 
sauge  ,  de  menthe,  de  camomille.  Il  importe  de  sont] 
letiir  encore  davantage  les  forces  vers  le  déclin  l 
un  bouillon  restaurant  ou  des  décodions  végétalo 
plus  abondantes  en  mucilage,  pour  favoriser  les  efi 
torts  heureux  de  la  nature.  Les  principes  géiiérau; 
que  je  viens  d'exposer  conviennent  également  ! 
traitement  de  la  lièvre  muqueuse  rémittente. 

14s.  Le  trimestre  d'élé  de  l'an  5  (i7</>)  a  é^ 
marque  par  une  graude  fréquence  de  fièvres  intel 
miltenfcs  ,  tierces  ,  doubles- tierces  ou  quotidienne! 
Outre  ces  fièvres,  qui  ont  été  comme  épidémiquGÉl 
dans  l'hospice  de  la  Salpêlrière ,  il  s'est  présente  à  H.'^ 
mèmeépoque  neuf  exemples  de  lièvres  rémittentes  , 
au  nombre  desquelles  on  en  comptoit  quatre  qui 
étoient  muqueuses  ;  elle^:  ont  parcouru  leiirs  périodes 
avec  la  lenteur  qui  est  le  caractère  de  ces  fièvres,  et 
elles  se  sont  heureusement  lerminéesduquarantième 
auquaranledeuxièmejour,à  compter  deleur  invasion; 
ce  qui  est  aussi  arrivé  pour  une  fièvre  continue  de  Ja 
même  nature.  Je  me  suis  rapproche  des  principes  dn 
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traitement  exposé  tlans  l'ouvraj^e  de  Wagler ,  tjui 
regarde  ta  (îcvrc  clle-raênic  comme  un  moyen  doDt 
se  sert  la  nature  pour  résoudre  ces  embarras  niu- 
qiieux  ,  ou  plutùt  pour  faire  cesser ,  après  nu  temps 
déterminé,  l'irritation  de  !a  membrane  interne  du 
conduit  alimentaire.  J'ai  donc  clierclié  à  écarter  tout 
obstacle  à  la  marche  de  ta  nature,  c'est-à-dire, 
im  long  séjour  de  matières  irrîlantes  ,  et  à  prévenir 
aussi  l'clTet  trop  débilitant  des  évacuaiis  ,  en  com- 
mençant par  l'émétique  en  lavage,  et  ensuite  en  in- 
terposant tes  doux  laxatifs^  tes  mucilagiueux  et  les 
Mniques. 

»''i49-  Trailement  drsjièires  muqueuses:  intcrmit- 
'  tentes.  C'est  avoir  fait  déjà  un  grand  pas  dans  la  con- 
noissânce  du  traitement  des  fièvres  muqueuses  iiiter- 
Hiittentes  ,  que  d'avoir  fixé  leurs  rapports  et  leurs 
nités  avec  les  lièvres  muqueuses  continues  et  ré- 
îttentes.  VA  quel  autre  moyeu  de  fixer  ses  idées  , 
lorsqu'on  compare  entre  elles  les  histoires  particu- 
lières de  CCS  lièvres  rapportées  par  divers  auteurs  , 
et  guéries  soit  par  un  entassement  arbitraire  de  sub- 
stances végétales  et  minérales ,  soit  par  d'autres 
moyens  plus  ou  moins  méthodiques ,  sans  qu'on  ait 
lait  mention  de  ta  nature  dos  causes  excitantes  ,  des 
f  tîrcon stances  particulières  de  l'accès  et  de  l'état  du 
■  naïade  durant  les  intervalles?  Les  observations  rap- 
{Jortées  par  fionniann ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa 
théorie  ,  oflrent  un  résultat  qui  mérite  d'être  connn  , 
et  qui  ne  peut  être  que  le  fruit  d'une  expérience  judi- 
cieuse; c'est  que  sa  métliode  de  traitement  consiste 
daes  un  usage  alternatif  des  évacuans  et  des  toniques, 
oa  dans  leur  combinaison.  U  y  a  donc  une  très-^ 
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grande  analogîeenlre  le  traitementdes  fièvresmuqueu* 
ses  iulermit lentes  et  celui  des  fièvres  du  même  Ordre 
qui  sont  continues  ou  rémittentes.  La  principale  diflë- 
rence  consiste  en  ce  qu  on  donne  le  quinquina  à  des 
doses  d  autant  plus  fortes  et  plus  souvent  répétées ,  que 
les  accès  sont  plus  prononcés  ( Piquer,  Strack^  Thoii-^ 
manj.  Je  dois  faire  remarquer  encore  que  le  traite- 
ment doit  être  singulièrement  modifié  suivant  les 
variétés  de  Tâge  ,  du  sexe ,  de  la  constitution  indivi- 
duelle, de  la  manière  de  vivre,  suivant  les  circon- 
stances qui  ont  précédé,  et  surtout  suivant  l'état  du 
malade  durant  les  intervalles  d'apyrexie  ;  car  il  règne 
quelquefois  alors  une  telle  langueur  et  un  dépérisse- 
ment si  marqué,  que  le  grand  art ,  pour  opérer  une 
guérison  solide ,  est  de  rendre  le  traitement  presque 
continu ,  et  de  s'aider  de  tous  les  moyens  que  la 
diététique  et  l'hygiène  peuvent  suggérer. 

i5o.  A  voir  la  multiplicité  des  causes  physiques 
cl  morales  propres  à  produire  les  fièvres  muqueuses 
intermittentes  ,  les  variétés  remarquables  de  ces 
mêmes  fièvres ,  quoique  sous  le  même  type  ,  peut- 
on  s'empêcher  d'admettre ,  dans  les  fonctions  or- 
ganiques de  l'homme ,  une  disposition  singulière  à 
les  contracter ,  et  la  nécessité  par  conséquent  de 
diversifier  la  méthode  du  traitement ,  puisque  d'ail- 
leurs ,  suivant  l'expérience ,  un  moyen  qui  réussit 
dans  certains  cas  devient  nul  dans  d'autres,  ou  ne 
fait  même  qu'exaspérer  les  accès  ?  L'examen  com- 
paratif des  exemples  de  fièvre  quarte  ,  rapportés  par 
Hollmann ,  doit  surtout  être  remarqué.  liC  sujet  de 
l'un  est  une  fenmie  dans  un  état  de  grossesse,  qui 
contracte  celle  .fièvre  par  l'impressiou  d'un  air  froid 
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Cl'  humide,,  et  est  guérie  par  la  sajgne'e  :  l'aulre 
exemple  est  celui  d'un  homme  d'une  conslitulioii 
délérioree  par  des  excès  de  boisson  ,  et  qui  fiiiit 
par  une  Lydropisie  funesle.  Le  troisième  cas  est 
relu!  d'un  jeune  homme  livré  à  l'étude,  et  parfois 
à  des  excès  d'ititcmpéraiice  ,  qui  éprouve  aussi  une 
lièvre  quarte  à  la  suile  d'une  lièvre  tierce  mal  traitée, 
el  qui,  après  avoir  pris  un  médicament  comjwsc 
oii  entroit  un  oxide  de  mercure,  finit,  par  tomher 
dans  une  salivation  très-aliondante  ,  qui  fait  cesser  la 
fièvre  quarte. 

i5i.  Dans  deux  autres  cas  rapportés  par  cet  au- 
leur,  la  fièvre  quarte  devient  quotidienne;  et ,  dans 
i'un  des  deux  ,  il  s'agît  d  un  enfant  de  dix  ans  qui 
a  déjà  tous  les  signes  du  carreau  ou  de  l'atrophie 
mcsentérique.  Le  même  auteur  rapporte  l'histoire 
de  la  lièvre  d'un  horame  de  quatre-vingts  ans,  d'une 
conslitulion  d'ailleurs  robuste ,  el  qui  use  d'une  foule 
de  ren\èdcs  toniques  pendant  deux  mois;  les  accès 
s'exJspèrent  ,  le  sentiment  du  froid  devient  des  plus 
intenses  ,  cl  le  malade  succombe.  Un  jeune  homme 
très-stiidieux  s'expose  le  soir  k  l'impression  d'un  air 
humide,  huit  à  son  repas  un  vin  de  niauraise  qua- 
lité ,  contracte  une  lièvre  quarte  qui  devient  tour- 
à-tour  double  et  triple,  avec  redématie  des  pieds: 
on  alterne  l'usage  des  évacuans  et  des  toniques,  ce 
qui  produit  une  diarrhée  favorable  ,  niais  uu  état 
général  de  langueur,  l'anoresie  ;  un  aspect  luride  et 
le  goiilhrment  des  pieds  font  tout  craindre  :  on  donne 
Un  elecliiaire  tiès-composé,  dans  lequel  entrent  le 
quinquina  et  la  cascarille  avec  le  muriale  d'amnio- 
iaque;  les  forces  se  rét.(bl:sscul  par  degrés,  l'appé- 
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lit  vevieiit,  les  douleurs  olituses  et  gravalïves  des 
membres  disparoissent;  après  un  le'r;ei'  paroxysme, 
la  fièvre  cesse  ,  et  peu  de  temps  après  rretlematîe  des 
pieds  ne  laisse  plus  de  trace  :  on  continue  quelque 
temps  l'usage  de  légers  toniques. 

iSa.  Cet  exemple  doit  un  peu  rassurer  ceux  qui 
craignent  de  recourir  au  quinquina,  lorsqu'une  Iiy- 
dropisie  se  déclare  et  augmente  plus  ou  moins  du- 
rant le  cours  ou  à  la  fin  d'une  fièvre  quarte ,  comme 
de  toute  autre  fièvre  ;  et  ou  peut  s'étayer ,  en  faveur 
de  cette  pratique ,  des  exemples  nombreux  que  rap- 
porte Slrack  (  Ohseji,'.  nied.  de  Feb.  intermJtl.  )  sur 
ses  avantages,  et  des  effets  nuisibles  que  produisent 
au  contraire  les  diurétiques.   Mais  il  en  doit  être 
bien    autrement  lorsque  la  fièvre  quarte  survient  à 
la  suite  d'une  liydroplsîe    comme    crise.  Une  fitièfl 
de  vingt-sept  ans,  qui  avoit  elé  autrefois  traitée  déW 
la  teigne,  se  rendit  à  rinfirnicrie  de  la  Salpètrièrejl 
dans  un  état  d'anasarque  et  sans  aucun  c«ractèri(4 
fébrile  :  les  diurétiques  employés  produisirent  unefl<£ 
Irès-lent  et  très-peu  décidé  ;  maïs  une  fièvre  quart 
s'étant  déclarée ,  l'anasarque  disparut.  J'ai  regaw 
alors  la  fièvre  comme  la  solution  de  la  maladie  chro*-  i 
nique;  et,  respectant  sa  marche,  je  me  suis  bornfij 
à  l'usage  d'une  infusion  aromatique  et  légèremertt'l 
amère  :  la   fièvre   quarle   a   conlirnié  pendant  uoé-l 
quinzaine  de  jours  ;  mais  un  mal  de  tète  très-opi-ï 
niàtre,  et  qui  est  habitiiei  depuis  la  guérison , 
détermine  à  l'application  d'un  vésicaloireà  la  nuque, 
dont  on  a  soutenu  la  suppuration  pendant  quelque 
temps  ,  et  le  mal  de  tétc  s'est  aussitôt  dissipe,  aïosî 
que  les  accès  de  fièvre  quarte. 
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1 55.  On  a  reconnu  dès  la  plus  haule  atitiquitc' ,  et 
j'ai  eu  lieu  de  m'en  convaincre  cliafjue  année  dans 
les  iiospices ,  avec  quelle  circonspection  îl  faul  di- 
rifjer  le  trailenienl  des  fièvres  quartes  d'automne, 
qui  ne  peuvent  guère  se  terminer  que  dans  le  cours 
du  piinlemps,  et  contre  lesquelles  on  ne  peut  que 
faire  usage  des  moyens  îndii'ccts  que  propose  ingé- 
uieusemeut  Celse  {Lh.  JJI ,  cap-  17),  et  qui  con- 
sistent dans  des  passages  brusques  de  l'usage  d'une 
certaine  sorte  d'alintens  et  de  hoissous,  à  d'autres 
alimens  d'un  caractère  opposé,  comme  pour  pro- 
duire des  secousses  eu  sens  contraire,  et  déranger 
la  cbaine  des  mouvcmens  vicieux  qui  eritraincnl  le 
retour  des  accès  de  lièvre  quarte.  Cette  fièvre  ,  qui 
est  aussi  très- ordinaire  dans  les  lieux  marécageux,  est 
encore  d'une  guérison  plus  dilîicile ,  puisque  la  cause 
occasionnelle  existe  toujours  avec  plus  ou  moins 
d'intensité,  et  que  le  retour  des  atcès  devient  comme 
habituel,  quelques  médicamcns  qu'on  emploie.  Les 
moyens  de  traitement  que  j'ai  rapportés  ci-dessus  ne 
peuvent  donc  guère  convenir  que  dans  lescasde  fièvres 
quartes  sporadiques  ,  et  c'est  pour  celles-là  qu'on 
est  étoiuié  de  Irouverdes  pratiques  si  puériles  et  si 
frivoles,  même  dans  les  auteurs  les  plus  distingués. 

i54-  Comment  concilier  l'excellent  jugement  de 
Celse ,  et  ses  cunnolssances  profondes  dans  la  méde- 
cine grecque  ,  avec  ses  moyens  de  traiter  les  fièvres 
quartes  ,  qui  consistent  dans  une  abstinence  sévère  , 
ou  la  boisson  de  1  eau  cliaude  durant  les  jours  inter- 
calaires, le  bain  avant  l'accès,  etc.?  Il  rentre  miens 
dans  les  vrais  principes  ,  en  proposant,  dans  des  pé- 
riodes plus  aivaiacées ,  de  fortes  (rict.ioj)s  après  l'accès. 
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une  nourriture  abondante,  la  boisson  du  vin  ,  el  te 
lendemain  la  promenade  et  un  exercice  du  corps  sou^ 
tenu.  Le  jour  même  que  le  malade  attend  l'accès  i 
c'est  une  pratique  très-salutaire  de  se  tenir  hors  dâ 
lit  avant  son  invasion ,  d'exercer  ses  membres  ,  et 
de  faire  même  en  sorte  que  cet  cfxercîce  se  prolongé 
jusqu'à  l'heure  ordinaire  de  Taccès,  qu'on  peut  quel- 
quefois provenir  par  ce  moyen.  On  peut  faire  entret* 
en  général,  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ,  les 
onctions  huileuses,  les  frictions  simples,  Texercicé 
du  corps,  une  bonne  nourriture  ,  le  vin,  et  F  on 
doit  éviter  la  constipation.  Celse  avoue  cependant 
que  ces  moyens  ne  peuvent  être  appliqués  que  lors- 
que les  forces  se  soutiennent  durant  les  jours  inteif- 
calaires  ;  car ,  dans  les  cas  de  débilité ,  il  faut  se  bor^ 
ner  à  aller  en  voiture ,  6u  même  ne  recourir  qu'à  dé 
simples  frictions.  C'est  encore  un  précepte  sage ,  lors- 
que les  accès  ont  cessé ,  d'éviter  long-temps  tout  ce 
c][uî  peut  les  renouveler,  comme  l'impression  dufroîd^ 
la  chaleur ,  une  trop  grande  fatigue. 

§  IV.   Considérations  sur  la  nc^turç^  des  Fièsnres   . 

muqueuses.  , 

i55.  Sepermettre  quelquefoisen  médecine, comme 
dans  toutes  les  autres  sciences-,  quelques  conjectures, 
quelques  opinions  plus  ou  moins  subtiles  sui*-la  na- 
tuixî  des  maladies ,  comme  potir  donner  par  inter- 
valles un  peu  d'essor  à  son  imagination  ,  avoir  soid 
cependant  de  détacher  les  vues  hypothétiques  ,  pour 
qu'on  ne  puisse  point  les  confondre  avec  les  points 
fondamentaux  de  doctrine  et  les  résultats  d'mie  ob- 
servation sévère  ^  c'est  ne  rien  donner  au  liasartl^ 
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c'est  faire  ,  au  conlraîre  ,  mieux  ressortir  tes  vérités 
utiles  qui  servent  de  fondcmeiil  à  ta  médecine  ;  mais 
former  sans  eesse  un  alliage  impur  de  raisoniiemens 
vides  et  d'explications  gratuites  sur  le  jeu  des  Im- 
meurs ,  sans  se  fonder  ni  sur  l'observation  ,  ni  sur 
des  recherches  anatomiques  ;  admettre  ,  suivant  le 
langage  des  écoles  ,  une  prétendue  pituite  dont  on 
ignore  la  nature,  le  siège  ,  l'origine;  expliquer  par 
son  action  combinée  les  phénomènes  de  certaines 
fièvres ,  comme  si  nos  regards  pouvoîeut  pénétrer 
jusqu'aux  replis  tes  pluscachés  de  nos  fonctions  orga- 
niques; faire  circuler  librement  cette  pituite  dans  le 
sang  ,  lui  attribuer  les  obsti-uctions  du  foie  ,  du  pan- 
créas ,  de  la  rate  ;  el ,  ce  qui  est  pis  encore,  fonder 
sur  ce  roman  médical  les  principes  du  traitement  de 
Cf  s  maladies  ,  c'est  là  un  beau  secret  de  faire  des  vo- 
lumes in-folio  .  à  l'exemple  de  Sennert  et  des  autres 
Galéuistes  ;  mais  c'est  aussi  le' moyen  le  plus  sûr  de 
tenir  tonjours  la  médecine  dans  un  état  d'enfance. 
Ne  sommes-iiOus  point  entraînés  dans  une  autrcdi- 
reclion  par  l'exemple  que  nous  donnent  toules  les 
autres  sciences  pliysiques  ?  et  ne  devons-nous  point 
nous  borner  à  connoltre  les  maladies  par  les  résultats 
de  l'expérience  déjà  acquise,  l'observation  de  leurs 
phénomènes,  et  les  traces  qu'elles  laissent  à  l'inté- 
rieur si  te  malade  vient  à  succomber  / 

i56.  C'est  cette  heureuse  innovation  dont  nous 
sommes  redevables  à  Roidercr  et  à  Wagler  ,  relati- 
vement à  ce  qu'on  a  appelé  Jïèvres  pituUcusps.  Ces 
auteurs  ,  durant  l'épidémie  dont  j'ai  déjà  parlé  ,  ne 
se  sont  point  bornés  à  faire  des  histoires  particulières 
de  ces  fièvres  ,  et  à  s'élever  à  des  descriptions  gêné- 
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raies  ;  ils  y  ont  encore  joint  l'expoMtiun  la  plus  dé- 
taillée de  la  marche  des  symptômes  fébiiles  dans 
L-erLains  cas ,  et  dans  d'autres  ils  ont  fait ,  après  la 
mort ,  l'examen  le  plus  scrupuleux  des  lésions  or- 
t;aniqut:s  ou  des  altérations  internes  qui  se  sont  ma- 
nifestées. L'état  de  la  bouche  ,  de  l'oesophage  ,  de 
l'estomac  et  dus  intestins  ,  a  été  surtout  digne  de 
remarque  par  rapport  à  rafl'ecliou  de  la  membrane 
muqueuse  de  ces  parties.  Rien  n'a  été  plus  ordinaire 
<]ue  de  trouver  des  aphthes  dans  l'arriére  -  bouche  , 
c'est-h-dire  un  détachement ,  dans  certains  endroits» 
de  l'espèce  d'épiderme  qui  recouvre  la  membrane 
muqueuse.  Ce  même  épidémie  a  paru  se  détacher 
«n  petits  fragmeus  daus  l'intérieur  de  l'œsophage  ou 
de  l'estomac  ,  et  il  s'est  alors  manifesté  au  -  dessous 
des  follicules  muqueux  souvejit  disteiidus  par  une 
mucosité  grisâtre  et  épaisse.  I^a  membrane  muqueuse 
du  duodénum  et  des  autres  intestins  a  fait  voir  sou- 
vent un  changement  analogue,  quclquclois  avec  U14 
enduit  visqueux  de  mucosités  ,  soit  décolorées  ,  avec 
quelques  vers  lombricaux  ,  soit  hétérogènes  et  a^if 
une  teinte  jaunâtre.  Les  follicules  de  la  menibrat|i 
muqueuse  ont  ofiért  dans  leur  changement  plusieiu 
variétés  :  quelques-uns  étoient  aplatis  et  coran 
comprimés,  avec  une  ouvertui'e  plus  ou  moins  s 
sible  ;  d'autres  étoient  plus  ou  moins  prolongés  ea 
forme  de  petites  excroissances  on  de  papilles  fon- 
gueuses, et  ils  étoient  plus  ou  moins  développés  e%  . 
conservant  ces  apparences ,  soît  à  la  partie  inférieur^! 
de  l'œsophage,  dans  l'esLomac  ou  vers  le  pylore,  soin 
dans  le  duodénum  ou  l'intérieur  des  autres  intestins. 
On  a  vu  quelquefois  le  jéjunum  enduit  dans  tout  soa 
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ti^jet  d^une  graade  quantité  de  malière  muqueuse  et 
teaace ,  et  dans  le  colon  ^des  (îlàmens  ramifiés  comme 
de  la  réglisse  concassée ,  mêlés  avec  des  matières  sler- 
corales  et  des  vers  trichurides.  Les  autres  résultats 
des  observations  cadavériques  ont  porté  sur  des  traces 
d*inflammation  dans  divers  points  dé  la  membrane 
péritonéale*,  ou  dans  dés  altérations  du  tissu  de  quel- 
qu'un des  viscères  abdominaux. 

i5j.  Les  recherclies  anatoiniques  ont  au  moins 
rectifié  les  fausses  idées  qu*on  s'étoit  formées  sur  ce 
qu'on  appelle  fièvres  piiuiteuses ,  et  il  est  bien  re- 
connu que  y  si  dans  la  considération  de  ces  maladies 
il  faut  admettre  la  présence  active  d'une  humeur  v*« 
ciée  dans  les  voies  alimentaires ,  il  ne  peut  guère 
8*agir  que  des  mucosités  dont  Forgane  sécréteur  est 
la  membrane  qui  revêt  Tiulérieur  de  ce  conduit,  et 
qui  se  trouve  plus  ou  moins  affectée  dans  une  ou  dans 
plusieurs  de  ses  parties.  Maintenant  y  est-ce  le  pro- 
duit de  cette  sécrétion  qui ,  par  sa  présence  seule  ou 
Faltération  qu  il  contracte  y  devient  un  stimulus  contre 
nature  y  et  donne  lieu  parla  à  une  foule  de  symptômes 
fébriles  ?  ou  bien  ne  faut-il  point  admettre  une  affec- 
tion primitive  ^e  la  membrane  muqueuse  qui  réagit 
sur  les  autres  systèmes  y  et  produit  par  là  la  chaine 
compliquée  des  mouvemèns  fébriles  plus  ou  moins 
irréguliers  ?  Ici  les  humoristes  et  les  solidistes  ont  le 
diamp  le  plus  vaste  pour  se  livrer  aux  conjectures  , 
et  pour  s'appuyer  respectivement  des  raisonnemens 
les  plus  spécieux.  Peut-être  aussi  qu'au  lieu  d'être 
exdusifs  dans  leurs  opinions  y  leurs  intérêts  bien  en- 
tendus demanderoient  une  réunion  sincère ,  à  la  ma- 
nière d'un  des  observateurs  modernes  les  phis  dislin- 
I.  9 
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gués.  11  pourra  paroîlre  meneillcux  ,  dit  Pleiicîz 
(  Àct.  et  Observ.  med.  )  ,  qu'une  mucosité  douce  et 
gtutîneuse  soît  assez  active  pour  produire,  non- 
seulemeitt  les  divers  symptômes  qui  ont  lieu  dans 
les  premières  voies  et  sur  leurs  nerfs  ,  mais  en- 
core sur  les  fonctions  vitales.  Cependant  on  cessera 
d'être  étonné  ,  si  on  examine  l'économie  animale 
déplus  près  :  on  verra  en  effet  que  si  une  humeur, 
d'ailleurs  très -douce,  est  déposée  sur  une  partie 
sensible oîi  elle  est  étrangère,  elle  peut  devenir  une 
cause  stimulante  très-puissante,  comme  l'ont  prouvé 
une  foule  d'expériences  et  d'observations.  Un  fluide 
d'ailleurs  qui  pèche  en  quantité  ou  en  qualité  , 
ou  qui  s'éioigne  d'une  manière  quelconque  de  son 
état  naturel ,  quoiqu'il  ne  paroisse  point  d'une  na- 
ture acre  ,  peut  le  devenir  indirectement  ,  surtoat 
si  on  fait  attention  aux  effets  qui  en  résultent  sur 
les  nerfs  elles  fibres,  comme  le  prouvent  un  écoa- 
lemcnl  abondant  de  larmes  par  rapport  aux  Yeux, 
et  le  flux  dial)étlque  par  rapport  3U\  réservoirs 
de  l'urine.  Il  peut  donc  arriver  qu'une  mucosité 
douce  qui  ne  pèche  que  par  surabondance  dans  les 
premières  ou  deuxièmes  voles,  soit  capable  de  pro- 
duire la  fièvre ,  surtout  si  elle  s'éloigne  de  son  état 
naturel ,  comme  le  démontre  l'odeur  désagréable 
qu'elle  donne  dans  le  vomissement  ;  on  peut  mêiue 
appeler  en  preuve  de  cette  opinion  un  ca8  singu* 
lier  de  pratïtjue.  Un  médecin  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  une  jeune  femme  qui  ,  pour  une  cause 
qu'on  n'a  point  connue,  avoit  pris  pendant  long- 
temps une  certaine  dose  de  gonmie  arabique  ,  et  qui 
ëproHVoit  ,  QOQ-seulemeut  du  dégoût,  uti  sentiment 
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Ûe  pesanteur  dans  reslomac^  de  lëgè^ires  syncopes  y 
mais  encore  des  douleurs  vagues  dans  toute  rhabi- 
tude  du  corps  9  des  spasmes  hystériques  y  puis  une 
fièvre  déclarée  ^  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  fut  délivrée 
par  le  haut  et  par  le  bas  ^  à  l'aide  des  évacuans  ré-> 
pétés  ,  d'une  grande  quantité  de  matière  visqueuse 
et  glutineuse.    ' 

i58.  Quelque  induction  qu'on  tire  des  faits  parti«^ 
culiers  que  je  viens  de  rapporter ,  quelque  manière 
de  raisonner  qu^on  adopte  sut*  l'action  des  mucosités 
Surabondantes  ou  viciées  contenues  dans  le  conduit 
alimentaire  y  On  ne  peut  guère  méconnoitre  une  af « 
fection  primitive  dirigée  sur  Torgane  sécrétoire  ^ 
c*est-a-dif e  ,  ûné  irritation  particulière  de  la  meiti-^ 
brane  muqueuse  qui  revêt  les  premières  voies  ^  et 
qui  y  par  une  sorte  de  correspondance  sympathique 
avec  les  autres  systèmes  de  l'économie  animale  ,  pro« 
duît  cet  Ordre  de  fièvres* 

iSg.  Mais  que  .d'obscurités  impénétrables  quândi 
on  veut  se  livrer  à  l'explication  des  causes  prodiainM 
de  ces  fièvres  y  /développer  les  premiers  mobiles  de 
l'ensemble  et  de  la  série  dés  symptômes  manifestés 
durant  leurs  diverses  périodes  y  indiquer  les  circon-^ 
stances  qui  donnent  plutôt  lieu  à  une  fièvre  continue 
qu'à  une  fièvre  intermittente  ou  rémittente  y  etc.  ! 
Ne  devons-nous  pas  y  au  contraire  y  nous  arrêter  dans 
ces  recherches  subtiles  y  ou  fixer  avec  soin  le  point 
qui  les  sépare  d'avec  les  vérités  constatées  par  Yoh^ 
servation  et  l'expérience  ? 

i6o.  La  chimie  peut  eticore  répandre  dés  lumières 
sur  la  nature  de  ces  fièvres;  mais  on  n'a  point  jus- 
qu'ici projeté  d'en  faire  l'objet  de  recherches  par* 
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iiculières.  II  s'agîroit  d'indiquer  en  quoi  difiere  I^ 
mucus  sécrété  dans  cette  fièvre  y  d'avec  celui  que  les 
membranes  muqueuses  sécrètent  dans  Tétat  de  santé. 
Il  faudroit  voir  aus^  si  le  sang  présente  dans  sa  com- 
position des  modifications  particulières.  Mais  pour-* 
quoi  aller  s'égarer  dans  de  vaines  conjectures ,  pen-*' 
dant  qu'il  reste  tant  de  faits  importans  à  connoitre  ? 


ORDRE  QUATRIÈME. 

FIÈFRES  dues  PUTRIDES  OU  A  DYNAMIQUES  (i). 

§  I«'.  Considérations  générales  ^  et  Histoires 

particulières. 

i6i.  JjoiT-bif  s'étonner  si  la  dénomination  de  fièvre 
putride  a  joui  d'une  si  grande  vogue  en  médecine,  et 
si  elle  a  passé  de  là  avec  tant  de  facilité  dans  le  lan- 
gage, ordinaire?  Lies  apparences  les  plus  frappantes 
ne  semblent-elles  point  déposer  en  sa  faveur?  i^.  l'o^ 
deur  fétide  des  déjections,  des  sueurs  et  de  l'urine 
que  rendent  les  malades  ;  2^.  la  prompte  décompo- 
sition des  corps  de  ceux  qui  ont  succombé  à  cette 
fièvre;  5**.  la  couleur  verdâtre  du  sang  tiré  des  veines  , 
qui  semble  l'assimiler  a  la  viande  gâtée  :  de  là  la 
doctrine  de  la  putridité  du  sang  et  des  humeurs^ 
consignée  dans  des  miliers  de  volumes  depuis  Gàliea 

(l)   SrvOltrMIX.    TjrphuS,  HlPPOCKATli  ^  SaVYAOWj  CVV' 

LEN,  etc.;  Febris  pestUeniialis  j  Fracastor,  Sydenhim  » 
Grant  ,  etc.  ;  Febris  putrida  ,  Stoll  ,  Quarin  ,  etc.  ;  Fièvre 
itdjmamique ,  Put sl  ,  etc. 
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jusqu'à  nous,  doclrlue  fortifiée  par  l'appareil  impo- 
sant des  expe'riences  sur  les  a  utîsep  tiques ,  qu'on  doit 
h  des  me'decins  d'un  grand  nom,  et  par  les  discus- 
sions subtiles  de  Huxliam  sur  la  dissolution  putridt: 
de  nos  fluides.  Mais  ,  en  portant  un  coup  d'oeil  sé- 
vère sur  ce  mot,  un  état  de  décomposition  peut -il 
s'accorder  avec  les  phénomènes  de  la  vie?  et ,  taut 
que  nos  parties  sont  soumises  à  l'influence  de  cette 
dernière  ,  peuvent-elles  oI)éir  à  leurs  affinités  chimi- 
ques? D'ailleurs,  les  travaux  modernes  des  chimistes 
sur  le  sang  et  les  humeurs  n'ont-  ils  point  donné 
des  résultats  opposés  V  Toutes  les  fausses  apparences 
de  cette  prétendue  pulridité  ne  disparoissent  -  elles 
point  à  l'époque  de  la  convalescence  ,  ou  plutôt  lors 
d'une  terminaison  favorable  de  la  maladie  ?  Peut-on 
oublier  enfin  que  les  altérations  des  fluides  sont  tou- 
jours subordonnées  à  l'action. vitale  des  solides,  et 
que  les  fièvres  dites  vulgairement  putrides  peuvent 
tenir  à  une  foule  de  causes  physiques  ou  morales  ? 
Comment  connoître  d'ailleurs  la  nature  des  maladies 
par  leurs  principes  internes?  et  ne  sommes -nous 
point  bornés  aux  caractères  extérieurs  et  sensibles 
qui  servent  à  les  désigner?  Or,  que  nous  manifes- 
tent aux  sens  les  fièvres  de  cet  Ordre  ,  deTiilité  ,  lan- 
gueur ,  prostration  des  forces,  poids  foible  et  avec 
peu  d'accélération  ,  stupeur ,  vertiges  et  comme  état 
d'ivresse  ,  diminution  des  fonctions  des  organes  de 
la  vue  et  de  l'ou'ie ,  sorte  d'anéantissement  des  fonc- 
tions de  l'entendement  et  rêvasserie  légère  ,  bégaie- 
ment ou  difTicuUé  d'articuler  les  sons  ,  excrétions  in- 
volontaires des  déjections  alvines  et  de  l'urine  ,  etc.  : 
tout  n'iodique-t-il  poiut  j  d'une  manière  évidente  , 
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une  atteinte  profonde  portée  sur  les  forces  vitales  , 
une  diminution  notable  de  la  sensibilité  organique  et 
de  la  contractilité  musculaire?  Dans  le  scorbut  (i)  et 
les  fièvres  putrides ,  comme  le  remarque  Mîlnian  , 
la  stupeur  et  le  peu  de  disposition  à  contracter  les 
musclefi  ,  sont  les  premiers  effets  de  leurs  causes  oc- 
casionnelles. Dans  ces  deux  maladies  ,  on  trouve  le 
même  état  de  mollesse  et  de  flaccidité  dans  les  fibres 
musculaires  ,  la  même  diminution  de  cohésion  entre 
leurs  parties  constituantes  ;  d'où  il  arrive  que  les  vais- 
seaux ne  peuvent  plus  désormais  retenir  les  fluides  , 
qu'ils  les  laissent  extravaser  sgus  la  peau  ;  de  là  les 
exanthèmes,  et  la  disposition  aux  he'morrhagies.,Ce 
sont  là  les  considérations  qui  me  portent  à  adopter  le 
terme  àcjiétre  adj-namitjue  ,  comme  fondé  sur  les 
caractères  extérieurs  les  moins  équivoques  et  lea 
plus  midtipliés  de  la  maladie  désignée  dans  les  écrits 
de  médecine  sous  le  titre  àe  Jièvre  putride. 

163.  Grant  (2),  en  traitant  de  la  fièvre  putride 
maligne  (appelée  improprement  peslilentielie  awc 
ptitridité)  ,  paroît  avoir  pressenti  la  nécessité  d'une 
application  de  la  méthode  analytique.  Cette  fièvre  , 
suivant  lui,  est  composée  de  deux  ordres  de  sym- 
ptômes, les  uns  dépendant  de  la  contagion  ou  de 
miasmes  délétères ,  les  autres  tenant  uniquement  à  la 
nature  de  la  fièvre  putride  proprement  dite.  11  fait 
donc  séparément  rénumération  des  uns  et  des  autres 

(i>  Recherches  surle  Scorbut  et  les  Fièvres  putrides ,  p« 
MUinan  ;  ouvrage  Iracluit  de  l'anglnis. 

(a)  Recherches  sur  les  J'ih-Ks ,  par  Granl,  clc;  traduit  li» 
Vwglus.  Paris ,  1776. 
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pour  éviter  toute  confusion  ,  et  afin  que  le  médecin, 
même  sans  expérience ,  lorsqu'il  renconlre  celte 
fi-vre  composée  ,  soit  en  élal  de  discerner  le  carac- 
Icre  des  symptômes  qui  prédominent,  et  de  la  traiter 

*avec  succès.  Mais  cet  auteur  judicieux  n'a-t-il  pas 
plutôt  indiqué  le  but  qu'il  ne  l'a  atteint  lui-même  , 
puisqu'il  cite  pour  exemple  de  la  fièvre  putride  sim- 
ple, une  fièvre  bilioso-putride  que  Sydeiihain  avoit 
observée  à  Londres  durant  le  mois  de  juillet  et  les 
jours  caniculaires?  douleur  dans  la  région  épigas- 
trique,  et  très-grande  sensibilité  de  celte, partie  au 
moindre  alloucheraeut  ;  céphalalgie  ,  cbaleur  dans 
toute  l'habitude  du  corps  ,  éruption  de  pélécliies 
dans  plusieurs  cas,  peu  de  soif,  langue  quelquefois 
couverte  d'un  enduit  blaitcbàli'c,  très-rarement  sèche 
et  jamai?  noire;  sueurs  spontanées  et  copieuses, 
mais  sans  soulagement ,  et  délire  s!  on  cherclioit  à 
les  pi"ovoquer  ;  en  général,  la  phrénésie  ,  lespété- 
cli'ps  ,  r''ruptîon  miliaïre  et  les  aphthes  ,  n'éloïent 
f^our  la  plupart  que  la  suite  d'un  mauvais  traitements 
i03.  Fièvre  adynamique  continue.  Hîppo- 
crate  nous  a  transmis  le  tableau  le  plus  vrai  et  le  plus 
frappant  d'une  fièvre  putride  ou  adynamique  con- 
tinue f^/c.  l"' des  Èfyrftm.  malade  loj.  Clazomène 
est  prii  d'une  fièvre  violente;  dès  le  commencement , 
douleur  de  la  tête ,  du  cou  et  des  lombes  ;  peu  après, 
surdité,  ^oiut  de  sommeil,  Oèvre  aigué  ,  région 
précordiale  tuméfiée  sans  beaucoup  de  tension,  lan- 
gue aride.  Le  quatrième  jour ,  délire  vers  la  uuîl.  Le 
cinquième  Jour  ,  augmentation  de  tous  ^es  symptô- 
mes ,  qui  ne  diminuent  un  peu  que  vers  fe  oneième 

r  ÎQur  ;  déjeclioas  aboudaules  et  liquides  ,  dépuis  le 
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début  de  la  fièvre  jusqu'au  quatorzième  jour;  en« 
suite  suppression  de  cette  évacuation  ;  pendant  tout 
ce  temps,  urine  claire^  mais  d'une  bonne  couleur^ 
avec  énéorème  y  quelques  flocons  disséminés  et  sans 
sédiment.  Le  seizième  jour ,  urine  épaisse  avec  ua . 
peu  de  sédiment;  et  dès-lors  soulagement,  et  moins 
d'égarement  de  la  raison.  Le  dix  -  septième  jour  ^ 
urine  claire  de  nouveau^  et  éruption  des  parotides  d|P 
l'un  et  de  l'autre  côté  y  point  de  sommeil  y  délire  y 
douleur  aux  jambes.  Le  vingtième  jour  y  point  de 
fièvre  ;  la  maladie  est  jugée  ;  point  de  sueur;  exer- 
cice plein  et  ei.tier  de  la  raison.  Vers  le  vingt-septième 
jour ,  douleur  de  sciatiqi^e  très-violente ,  qui  dispa- 
roit  aussitôt  ;  les  parotides  ne  diminuent  ni  ne  sup- 
purent, mais  sont  accompagnées  de  douleur.  Le 
trente-unième  jour,  diarrhée,  déjections  abondantes^ 
aqueuses ,  et  pareilles  à  celles  de  la  dysenterie ,  urine 
épaisse  ;  les  parotides  s'aflaissent.  Vers  le  quarantième 
jour,  douleur  à  l'œil,  trouble  de  la  vue  ,  convales- 
cence. 

i64-  Quelques  observations,  que  Forestus a  publiées 
sous  le  titre  de  Fièvre  ardente  (  Observ.  de  iFebrih.  ) 
ne  sont  en  réalité  que  des  fièvres  putrides  simples. 
Bancg  en  a  publié  un  bien  plus  grand  nombre  (i)  , 
et  je  puis  ajoutei:  à  celles  qu'on  trouve  dans  son 
recueil ,  les  observations  qui  me  sont  propres  (Médec* 
clin.  ). 

1 65.  Je  ne  connois  point  de  moyen  plus  simple 
et  plus  direct  de  donner  une  description  générale 


(i)  Sclecla  DiariiNosocom.  Reg.  Fridericiani  Hafniems's, 
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de  la  fièvre  dîle  putride,  que  de  tracer  les  ^a.v~ 
lères  fondamentaux  d'une  épidémie  où  cett^^ 
s'est  monlrée  le  plus  sans  complicalion  et  san* 
lange.  Je  choisis  celle  qui  régna  avec  des  pétcchies 
en  Italie,  l'an  i5o5  et  iSaS,  suivant  la  desciip- 
lioii  qu'en  donne  Fracaslor  f  de  Morhîs  cotita.- 
giosis  J,  L'hiver  pre'cédent  avoit  été  marqué  par 
la  fréquence  du  vent  du  midi  et  des  pluies  abon- 
dantes ;  ce  qui  avoil  été  suivi  de  diverses  inonda- 
tions par  le  débordement  de  plusieurs  rivières.  Les 
signes  précurseurs  de  la  maladie  étoient  peu  pro- 
noncés, ou  manifcstoient  même  un  caractère  de 
béiiiguîté  qui  trompoit  les  médecins  eux-mêmes  ; 
I  mais  bientôt  après  paroissolent  les  symptômes  les 
jlus  graves  :  chaleur  peu  vive ,  lassitudes  spon- 
tanées, perte  totale  des  forces,  manière  de  se  coucher 
en  supination ,  pesanteur  de  tète ,  sens  hébétés,  trou- 
ble de  lentendement,  ou  léger  délire  du  quatrième 
au  septième  jour ,  rougeur  des  yeux ,  sorte  de  loquar 
cité,  urine  d'abord  blanchâtre,  puis  fortement  colo- 
rée; matière  des  déjections  très-fétide;  et  du  qua- 
trième au  septième  jour,  éruption  de  petites  taches 
rouges  ou  pourprées ,  semblables  à  des  piqûres  de 
puces  et  quelquefois  à  de  grosses  leiitillcs;  peu  ou 
point  de  soif,  langue  couverte  d'un  enduit  sale; 
tantôt  somnolence,  tantôt  veille  opiniâtre,  et  quel- 
quefois alternatives  de  l'une  et  de  l'autre  dans  le 
même  malade.  Des  signes  d'un  mauvais  présage 
étoient  des  syncopes,  la  rétention  d'urine,  la  diar- 
rhée occasionnée  par  l'usage  des  médicameus  les  plus 
légers  ;  l'érupliou  laborieuse  des  pétéchies ,  leur 
délitescence  ou  leur  couleur  livide,  nul  soulagement 
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après  une  apparence  de  crise.  Fracastor  dit  avoir  wt  1 
sucuMnber  des  malades  après  une  he'niori'liagie  du  ] 
nez  un   peu  copieuse.  La  maladie  se  tennînoit  ; 
(jiialorziènie  jour,   ou  se  coiitinuoit  au-delà    : 
solution  la  plus  heureuse  étoit  par  des  sueurs  abon 
dantes. 

166.   I,a  fièvre  adynamiqne  est  comme  eiidemwr 
que  à  la  Salpétrière  ;  un  âf^e  irès-avaiicé,  des  cliagrinï  | 
antérieurs,  un  air  peu  saluhre,uue  nourriture  pltU  J 
que  fi'ugale,  et  des  ail'ections  tristes  et  haliituellesi  1 
semblent  1'^'  ninlliplier  en  tout  temps  ,  et  la  rendrai 
surtout  funeste  pour  les  septnaf^ëiiaîres  el  les  pePj 
^..fiOiines  qui  ont  passé   cet  âge.  La  fièvre  pnlride  1 
attaque  souvent  d'une  manière  si  insidieuse  y  surtoul 
lorsque,  pour  d'autres  infirmités  ,  elles  gardent  con- 
stamment leur  lit ,  qu'on  ne  les  fait  transporler  de 
leurs    dortoirs  dans  les  infirmeries  que  lorsqu'elles 
sont  à  la  dernière  extrémité  :  alors  pouls  très-foihie 
et  très-déprimé  ,  délire  taciturne  ou  perle  totale  de 
cuniioissance  ,  soment  dévoiementcolliqualif;  et  les 
malades  fïnisseiU  par  tomber  dans  une  aOeclio"  so- 
porense  profonde  ,  durant  laquelle  le  pouls  se  relève, 
la    respiration  devient  accélérée  et  trèh-génée  ;  en- 
fin elles  succombent  dans  cet  état ,  sans  qu'aucun 
stimulant  puisse  agir  d'une  manière  eilicace. 

167.  L'hiver  de  l'an  4  àe  la  république  (  17O4  ) 
fut  surtout  remarquable  par  une  grande  fréquei  ce 
de  fièvres  putrides  ouadynamiques  ,  le  plus  souvent 
simples.  Que  de  femmes  jouissant  autrefois  de  tontes 
les  commodités  de  la  vie  ,  furent  amenées  par  la 
disette  ou  les  événeniens  de  la  révolution  à  la  misi  re 
la  plus  exlrème,  el  furent  eufîa  Tofcées  de  chercher 
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«n  asyle  à  la  Salpétrière  !  La  plupart  d'entre  elles 
furent  bientôt  après  attaquées  de  la  fièvre  dite  pu- 
tride :  pouls  foible  et  déprimé ,  sorte  de  stupeur, 
rêvasserie  légère  ;  quelquefois  perte  totale  de  con- 
noissance  ,  avec  un  air  d'effarement  et  de  cousterna- 
tion;  d'autres  fois  langueur  extrême,  avec  dévoie- 
ment  collitjualif ,  œdématie  des  membres  inférieurs, 
dépérissement  pi-ogressif  ou  dmte  rapide  des  forces, 
et  agonie  plus  ou  moins  pTOlongée.  Onavancoilpeti, 
même  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  ,  par  l'ap- 
plication des  vésicatoircs  ;  ils  ne  faîsoient  auctnie  im- 
pression sur  la  peau  ;  d'autres  fois,  s'il  y  avoltécou- 
leinent  ,  la  plaie  étoit  pâle  ,  ou  bien  il  se  niauîfestoit 
quelques  points  gangreneux  ;  enfin  ,  si  les  deux  ou 
ti-ois  premiers- jours  la  plaie  donnoil  quelque  espé- 
rance ,  elle  prenoit  une  couleur  livide  dis  le  qua- 
trième ou  cinquième  jour  ,  malgré  l'usage  des  exci- 
tans  internes  ,  ce  qui  étoit  le  présage  d'une  mort 
prompte.  Un  des  caractères  parliculiei-s  de  ces  fièvres 
a  été  l'éruption  de  parotides  syinptomatiques',  dont 
la  terminaison  a  été  funeste  ;  soit  par  l'impossibilité 
d'y  exciter  une  suppuration  fa^^'i^rable  ,  â  l'aide  de 
moyens  internes  ou  externe.  ,  soit  par  une  termi- 
naison gangreneuse.  Sur  quatre-vingt-treize*Bxem- 
plesde  fièvres  putrides  durant  le  trimestre  d'au  lomne 
de  l'année  suivante  ,  quatorze  furent  marqués  par  des 
éruptions  de  semblables  parotides, 

j68.  Complication  de  Infii-vre  adynamrqite  con- 
tinue avec  la  fièvre,  inflammatoire.  Peut-on  admettre 
d'après  une  série  de  faits  bien  constalés  ,  la  complica- 
tion de  la  fièvre  inflammatoire  avec  la  fièvre  putride? 
jfroU ,  dans  ses  Ephémërides  ,  année  1 778  ,  eu  admet 
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une  t!e  celle  sorte,  n  Les  fièvres  qui  rëgnoicnt  en 
1)  août ,  dît-il ,  etoierit  longues  et  continues  ,  et  leur 
>)  rémission  éloit  ohscure;  l'émétique  fit  rendre  une 
j>  petite  quantité  de  matières  visqueuses  ,  sans  aucuu 
n  changement  favorable  ;  il  y  avoit  stupeur  ;  le  poulfni 
)i  el  la  chaleur  étoient  peu  éloignés  de  l'état  naturel  |il 
»  si  on  s'en  rapportoit  au  toucher  ;  mais  les  malades 
)i  disolenl  éprouver  une  chaleur  brùlanle  ;Ia  prostra- 
»  lion  des  forces  étoit  grande  ,  la  langue  aride  ,  cou- 
)i  tractée  et  fuligineuse  ,  d'une  dureté  comme  li- 
}i  gueuse  et  tremblante  ,ct  les  malades  ne  pouvoient 
jj  la  faire  sortir  bu  dehors;  les  dents  ,  les  gencives  et 
»  les  lèvres  étoient  couvertes  d'une  mucosité  bni<|H 
«  nâtre  et  iilamenleuse  ;  il  y  avoit  douleur  ,  et  tcm^H 
»  sion  ou  sentiment  de  pesanteur  dans  l' abdomen  ; 
ïi  l'urine  étoît  décolorée  et  avec  un  sédiment  mu- 
»  queux  ,  la  peau  sèche  et  sans  transpiration.  ))  Stoll 
ajoute  que  vers  la  fin  du  mois  quelques  parties  ii^ 
lerncs  furent  attaquées ,  comme  les  poumons  et  I 
plèvre  ,  ensuite  les  glandes  sous-maxillaires ,  tbjR 
roïdes  ,  etc.  Il  paroît  que  Stoll  regarde  cette  fièvrfl^ 
évidemment  putride  ,  comme  ayant  un  caractère  inp-* 
flammatoire  ,  par  la  continuité  de  sa  marche  sans 
aucune  rémission  des  symptômes  bien  marquée ,  par 
le  sentiment  de  chaleur  brûlante  qu'éprouvoienl  les 
malades  ,  par  l'extrême  aridité  de  la  laugue ,  et  la 
disposition  qu'avoitcette  fitrvrede  se  compliquer, vers 
la  fin  du  mois  ,  avecquelque  phlegmasie  particulière. 
Le  même  auteur  avoit  remarqué  ailleurs  d'autres 
fièvres  dites  putrides ,  surtout  parmi  les  femmes  , 
avec  une  apparence  inflammatoire  nu  début ,  et  qui, 
dans  le  reste  de  leur  cours  ,  niauifesloient  leur  carac- 
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tère  fondameulal  ;  ce  qui  d'ailleurs  n'est  pas  rare  , 
et  ce  que  j'ai  eu  quelquefois  occasion  d'observer 
dans  les  prisons  de  Bicétre  :  mais  ces  cas  peuvent-ils 
être  regardes  coram»  une  véritable  complication  de 
la  lièvre  inflammatoire  avec  ce  qu'on  appelle  la  Cib- 
vre  putride  ?  M-  Navières  croit  aussi  avoir  observé 
la  complicatioD  de  la  fièvre  inflammatoire  avec  la 
fièvre  adynamique  dans  une  épidémie.  Une  autre 
source  d'obscurité  et  de  confusion  répandues  sur  cet 
objet  ,  tient  à  la  notion  du  mot  inflammatoire ,  qui 
s'applique  presque  toujours  ,  parmi  les  auteurs  ,  à  la 
fièvre  qui  accompagne  une  plilegmasie  quelconque  : 
or  ,  dans  ce  sens ,  nul  doute  qu'on  n'observe  très- 
souvent  la  fièvre  putride  inflammatoire  ,  comme  je 
l'exposerai  dans  la  Classe  desplilegmasies.  Mais  si  on 
ne  veut  parler  que  de  la  complication  des  deux  fiè- 
vres primitives  ou  essentielles ,  il  faudra  convenir 
avec  Selle  C  Pjretol.  method.  J  que  ce  qu'on  appelle 
fièvre  continente  inflammatoire  ,  ou  putride  conti- 
nente et  sans  rémission  ,  est  très-rare ,  et  je  ne  crains 
point  de  provoquer  de  jiouveau  sur  ce  poiat  toute 
l'attention  des  vrais  observateurs. 

169.  Complication  de  la  Jïèvre  adjnamique  m'ec 
laJïèin'edUe  bilieuse.  On  peut  citer  des  exemples  sans 
nombre  de  la  fièvre bilioso-putride  pris  de  divers  ou- 
vrages. On  la  voit  surtout  se  reproduire  souvent  avec 
beaucoup  de  variétés  dans  les  hôpitaux  et  les  Iiospices 
{Méd.  clinique).  C'est  dans  ce  dernier  recueil  que 
j'en  rapporte  les  exemples  les  plus  multipliés;  dans 
quelques-uns  ,  j'ai  eu  soin  d'y  joindre  l'analyse  des 
6ympt<!»mes  et  la  double  série  de  ceux  qui  convien- 
nent à  la  fièvre  gastrique  et  à  la  fièrre  adynamique. 
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Un  autre  auteur  qui ,  dans  un  recueil  déjà  cite'  d^ot^ 
servations  faites  à  Copenhague  y  a  publié  aussi  le^ 
histoires  les  plus  variées  de  la  même  complication  et 
les  plus  dignes  d*être  connues  ,  est  le  docteur  Bancg« 
Il  rapporte  qu  en  avril  1785  ,  il  eut  occasion  d'ob- 
server cinquante-quatre  malades  attaqués  de  la  fièvre 
hilioso-putride.  Quinze  n^oflVirent  qu«  dessymptômes 
légers ,  et  ils  furent  guéris  par  quelques  évacuans  ; 
trente  furent  exposés  au  plus  grand  danger  par  une 
métastase  à  la  poitrine  ,  suivie  d'un  crachement  pu- 
rulent y  et  leur  rétabli^ment  fut  très-lent  :  la  ma-* 
ladie  fut  portée  au  plus  haut  point  et  devint  funeste 
dans  les  neuf  autres  cas  ;  quatre  d'entre  eux  furent 
portés  à  l'hôpital  dans  un  état  désespéré,  et  périrent 
dans  peu  de  jours  ;  trois  autres  furent  attaqués,  du- 
rant le  cours   de  la  maladie ,  d'un  crachement  de 
sang  très -abondant  et  mortel  ;  on  arrêta  le  crache- 
ment dans  un  quatrième ,  mais  il  périt  ensuite  de 
consomption. 

17e.  L'éruption  des  parotides  est  un  des  sym- 
ptômes les  plus  à  craindre  dans  la  fièvre  bilioso-'pu- 
tride  ,  et  c'est  un  de  ces  événemens  malheureux  que 
le  même  auteur  a  cru  devoir  nous  transmettre.  Un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans  éprouvoit ,  depuis 
cinq  jours ,  les  symptômesordinaires  àcette  fièvre  ;  il 
avoit  en  outre  une  tumeur  phlegmoneuse  à  la  clavi- 
cule gauche  ;  ce  qui  fit  pratiquer  une  saignée  ,  et  ap- 
pliquer des  sangsues  sur  la  tumeur.  Le  sixième  ^ur, 
Fémétique  eut  un  eflTet  très-marqué;  et,  le  même 
jour ,  il  survint  une  tumeur  de  la  parotide  droite.  Le 
septième  jour  ,  un  laxatif  produisit  une  évacuation 
dioadaule ,  sans  que  la  tumeur  cessât  d'augmenter; 
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ce  (Jiii  deLermiiia  à  appliquer  des  sangsues  sur  la  par- 
lie.  Le  Iiuitîème  jour,  la  dclîtesceucedu  plilegnioa 
de  la  clavicule  eut  lieu  ,  el  en  même  temps  l'erup* 
lion  de  la  parotide  gauclie  ;  on  dégorgea  celte  der- 
Bière  partes  sangsues,  on  fit  des  onclionssur  l'une 
et  l'autre  parotide  avec  le  Uniment  ammoniacal ,  et 
on  appliqua  un  vésicatoire  entre  les  épaules  ;  à  l'in* 
teneur  ,  on  prescrivit  dn  caniplire  et  du  musc.  Il  est 
à  noter  que  l'urine  ,  qui  étoit  trouble  et  épaisse  les 
premiers  jours,  devint  limpide  durant  la  métastase. 
Le  dixième  jour,  il  y  eut  augmentation  notable  des  pa- 
rotides ,  avec  un  poids  accéléré  et  foible,  et  une  sueur 
froide  ;  on  fit  nn  u^age  alternatif  il  l'Intérieur  d'une 
décoction  de  quinquina  avec  l'alcool  sulfurique  et  les 
médicamens  indiqués.  Le  douzième  jour,  les  paro- 
tides ne  laissant  plus  d'espoir  d'une  résolution  favo- 
rable ,  on  y  appliqua  un  cataplasme  éniollient;  l'u- 
rine resluit  limpide  ;  on  enlretcnoit  la  liberté  du  ven- 
tre par  des  laxatifs  pris  par  la  bouche  et  en  clystères. 
Le  quinzième  jour ,  les  parotides  ramollies  furent 
incisées  ,  et  donnèrent  lieu  à  l'évacuation  d'une  ma- 
tière purulente  abondante  ;  le  malade  rendit  une 
matière  analogue  par  les  narines  et  l'expectoration  : 
dès-lors ,  il  survint  une  douleur  au  dos ,  le  boquel ,  le 
crachement  de  sang  et  une  urine  claire;  la  prostration 
devint  extrême  ,  et  la  luort  eut  lien  le  dix-neuvième 
jour.  I!  parolt  que  la  tumeur  phicgmoneuse  de  la 
clavicule  ëtoit  la  suite  d'une  gale  traitée  par  les  rç- 
percussifs. 

171.  TvPHUS.  Faut-il  s'attacher  constamment  à 
chercher  des  notions  exactesde  certaines  maladiesdans 
quelques  descriptions    incomplètes  que  l'antiquité 
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nous  a  laissées, lorsque nouspouvons  lesconnoltre  paif 
des  exemples  frappans  et  souvent  reproduits?  Les 
difTeVeiites  eSpèfSs  de  typlius  décrites  dans  le  livre 
(les  Maladies  internes,  sont  sî  îniparraitenieiit  carac- 
tensécs,  qu'on  a  toujours  discuté  sur  leur  véritable 
nature.  On  trouve ,  dans  les  aunalcs  de  tous  les  peu- 
ples, le  récit  de  ces  maladies  générales  qui  ont  ra- 
vagé des  villes  et  des  armées;  mais  ce  n'est  que  vers 
le  commencement  du  seizième  siècle  qu'on  en  a  don- 
ité  quelqnes  descriptions  exactes.  Fracaslor  fit,  en 
iSaS  ,  l'histoire  du  typhus  qui  s'était  développé  en 
Italie.  On  vit  plusieurs  autres  épidémies  de  cette  na- 
ture dans  le  même  siècle  ;  la  plus  remarquable  par- 
courut la  Hongrie  et  une  grande  partie  de  l'Europe: 
Sennert  fut  un  de  ses  In'storiens.Sylvius  de  leBoè  décri- 
vit celle  de  Leyde  au  dix -septième  siècle;  mais  c'est 
vers  là  fin  du  dix-huitième  que  celte  maladie  s'est  re- 
produite fréquemment  en  diverses  conlréesderAlIe- 
niagne,  et  surtout  aussi  pendant  ou  après  chacune  des 
dernières  campagnes  qui  eurent  lieu.  Un  grand  nom- 
bre d'auteursonldoncpu  observer  et  décrire  le  typJi 
cependant  son  histoire  générale  laissoit  beaucoup 
désirer  avant  l'excellent  Ouvrage  qu'a  publié  il  y 
quelques  aimées  le  professeur  Hitdenbrand  (i). 

172.  Sans  admettre  la  distinction  des  périodes  éta- 
blies par  cet  auteur  dans  ia  marche  du  typhus ,  el  qui 
nous  paraissent  trop  nombreuses  et  peu  fondées, 
nous  indiquerons  les  caractères  de  la  maladie  tels 
qu'il  les  a  donnés.  11  distingue  d'abord  le  typhus  ré- 


(i)  Du  Tjpkus  contagieux,  etc.;  par  J.  V.  de  BiUert- 
^''UR'/;  traduit  «le  l'aJiemand  f ar  J.  Ch.  Gatc.  Paris,  181 1- 
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giilier  et  le  typhus  îrréguHer,  c'est-à-dire  celui  qui 
est  Icjjer,  a  une  rnarclie  cousLaiite  et  calculable,  uue 
tcntiiiiaisoii  heureuse ,  ordîiiaîremeut  critique ,  el  ce- 
lui où  les  symptômes  sont  portés  au  plus  haut  degré 
eu  peu  de  temps,  ou  hieri  en  passant  par  diiïéretis 
stades  el  en  prenant  divers  caractères.  Les  symptômes 
précurseurs  de  ces  deux  espèces  sont  les  suivans  : 
changement  d'humeur  et  de  caractère ,  insouciance  et 
aflbîblissemeiit  des  sens;  lassitude  disproportionnée 
à  l'exercice,  sommeil  non  réparateur,  etc.  Mais  quel- 
ques-uns sont  plus  propres  à  cette  afleclion,  ou  du 
moins  sont  plus  constans ,  tels  que  la  fétidité  de  1  ha- 
leîiie,le  tremblemeot  desmains,plui  souvent  le  \  eilige, 
utie  secousse  doulouix'use  et  subite  dans  les  membres 
comme  une  commotion  électrique,  uue  douleur  fort 
incommode  desloml)es,  un  serrement  du  creux  de 
Festomac.  La  durée  de  ces  symptômes  varie  d'aiileurs. 
beaucoup. 

j  73.  Tj-phus régulier.  Ce  qu'on  peut  appeler  la  pre- 
mière période  est  celle  que  Jlildenbraud  nomme  épo- 
que iiiflammatoirc.  Elle  débute  par  un  frisson  entre- 
mêlé de  bouil'ées  de  chaleur  ,.accompaguc  d'horripila- 
tioDS  très-fortes,  surtout  dansle  dos,  et  au  quel  succède 
uue  chaleur  sensible  au  tact  et  fatigante  pour  le  malade, 
avec  ce  sentiment  particulier  que  toutes  les  régions  du 
corpsqui  se  trouvent  découvertes  sont  le  siège  de/ris- 
sons ,  et  que  celles  qu'on  recouvre  soigneusement  font 
éprouver  de  l'auxiété  et  une  chaleur  inquiétante.  La 
soifetfappétence  des  boissons  froides  et  acidesaccom- 
pagnenl  constamment  cet  état ,  auquel  les  symptômes 
suivans  donnent  surtout  le  airaclère  injlammaloiiv. 
Pouls  fréquent,  plein,  fort,  toutau  plus  icâserrcjamais 
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réeDemetilfoible;la  force  des  mouTemensimwcDlairc» 
est  réelle  quoique  modérée  ;  turgescence  générale 
avec  rougeur;  langue  Manche  el  huniide;  oppression 
de  poitrine;  peau  halîtueuse,  urine  rare,  rouge,  ar- 
dente; ventre  paresseux.  Continuité  des  symptô- 
ni es  sans  rémission  apparente.  Du  reste  le  caractère 
inflammatoire  de  cette  période  n'est  jamais  celui 
d'une  fièvre  inflammatoire  simple  el  légitime.  Il  se 
mêle  tellement  avec  les  accideos  d'affections  catar- 
rhalesou  gastriques,  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux 
états  le  masque  ordinairement,  et  même  quelquefois 
issez  pour  en  imposer.  Les  sjmptâmes  calarrhaux 
Sont  la  rougeur  et  l'inflammation  légère  des  yeux, 
le  larmoiement,  l'engorgement  des  cavités  nasales, 
remplies  d'un  liqiïide  d'abord  limpide  et  ensuite 
visqueux;  des  phénoraêues  analogues  dans  la  bouche^ 
l'arri  ère-bouche,  la  gorge  et  même  la  trachée-artèrej 
quelquefois  il  s'y  jcHut  de  la  toux ,  de  l'expectoration 
et  une  légère  péripueumonîe;  plus  souvent  encore 
des  hémorrhagies  nasales,  des  inflammations  légères 
et  superficielles  de  la  gorge  indiquent  aussi  combien  , 
dans  cette  période ,  les  tissus  muqueux  sont  affectés. 
Hyaabattemenldesorganes  musculaires  avec  leosior» 
douloureuse  au  gras  des  Jambes  et  aux  doigts.  Le  c/^- 
ractère  gastrique  ne  semble  pas  être  bien  marqué, 
suivant  Hildenbrand ,  qui  l'attribue  à  l'embarras  mu- 
queux des  premières  voies.  Ses  caractères  sont  ;  des 
nausées,  des  vomîssemen»,  la  blancheur  et  la  saleté 
de  la  langue ,  le  dégoût ,  le  trouble  des  excrétions  in- 
testinales, etc.  C'est  dans  cette  péi-iode  que  com- 
mencent k  paroltre  les  signes  caraclénstiqucs  de  la 
maladie,  la  stupeur  et  le  vertige.  Déjà  aussi  on  voit 
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ic  développer  les  avatil-coureurs  da  délire,  l'insom- 
nie; et  quoique  quelques  malades  paroissent  dormir, 
ils  sont  dans  uoe  agitation  intérieure  violente,  La  pe- 
santeur de  tête  s'accroît  au  point  qu'elle  passe  à  la 
stupeur;  bourdonnemens  d'oreîlle,  et  autres  lésions 
du  sens  de  l'ouie;  le  vertige  fait  des  progrès  remai-- 
quablcs,  et  les  malades  ne  peuvent  se  soutenir  debout 
sans  tomber  de  malaise  ou  de  foiblesse. 

174-  La  seconde  période  doit  être  celle  que  l'on 
nomme  époque  nerveuse.  Les  phénomènes  qui  mani- 
festent un  état  inflammatoire  ou  d'imtation  disparois- 
sent,  ainsi  que  les  accidens  concomitans,  sans,  toute- 
fois, que  l'étal  fébrile  se  termine  ou  s'améliore. 
Les  nouveaux  accidens  qui  se  développent  sont  direc- 
tement opposés  à  ceux  de  la  période  précédente;  la 
turgescence  des  organes  internes  et  externes  se  dis- 
sipe, les  forces  vildes  s'affaissent  dans  les  organes 
moteurs;  la  peau  et  la  langue  deviennent  sèches  ,  et 
cette  dernière  quelquefois  dure  et  racornie  comme 
un  morceau  de  bois.  Chaleur  ardente,  urine  plus 
pâle  et  plus  claire,  selles  fréquentes,  li({uides  et  fé- 
tides; douleurs  d'entrailles  plus  ou  moins  légères, 
constantes,  et  qui  se  manifestent  quand  on  touche  le 
ventre  des  malades  :  elles  sont  dues  à  un  étal  inflam- 
matoire des  intestins,  tantôt  léger,  tantôt  vif,  et 
qui  est  un  des  caractères  cooslans  du  typhus  dans 
cette  période;  car  il  ne  manque  jamais  tout-J-faît , 
«t  on  en  trouve  toujours  des  traces  sur  les  cadavres  : 
c'est  à  lui,  plutôt  qu'aux  embarras  des  premières 
voies,  qu'on  doit  le  gonflement  du  bas-ventre,  et  le 
niétéorisme,  qui  est  encore  un  des  phénomènes  assez 
,,  invariaWes  du  typhus  dans  cette  période  :  c'est  à  lui 
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qu'il  faut  encore  atliibuer  la  disposition  si  constante- 
la  ilyseiiterie.  On  observe  des  lésions  de  la  scnsiliilîl 
et  (ii;  l'irritabilité  musculaire  ;  trembleniens  ,  sonlireâ,^ 
Sâuts  des  tendons,  convulsions,  crampes,  spasmei 
el  particulièrement  du  cou  et  de  la  Teeiiie,  etc.;  la 
difliculté  de  la  déglutition,  soit  à  cause  de  la  séche- 
resse de  la  gorge,  soit  à  cause  de  l'inertie  des  mus-- 
clés;  mais  les  orgaues  de  la  déglolilioQ  n'oflrent  aur 
cuii  changement  remarquable  à  l'examen  ic  plus 
exact.  Les  deux  phénomènes  les  plus  iinportaiiS 
.  de  cette  période  et  qui  caractérisent  surtout  le  ty- 
phus, sont  la  stupeur  et  le  délire.  1°.  Stupeur.  Les 
sens  sont  ér"  .— aes  et  presque  perdus  ainsi  que  tout 
sentiment.  L'indifléraice  des  malades  pour  tous  les 
objets  extérieurs  est  si  remarquable  que,  hors  celuï. 
yers  lequel  se  dirigent  les  impressions  iuterues  iuvofi 
]ontaires,  ils  ne  désirent  rien,  pas  même  la  santé. 
Dans  cet  état,  qui  ressemble  à  l'ivresse,  les  facultés 
de  l'eutendenieut  sont  suspendues;  il  n'y  a  pas  de  ma- 
ladies, excepté  l'apoplexie  et  la  phréuésie  essentielle, 
dans. lesquelles  les  malades  soient  nioins  sensibles  à 
la  douleur  et  si  véritablement  indolens,  dans  les- 
quelles il. soit  si  facile  de  mourir  et  de  se  séparer  de 
ce  qu'on  a  de  plus  chei'.  Le  malade  est  comme  uue 
niasse,  sans  désir  et  sans  volonté  ;  on  est  obligé  de  le 
forqerdp.piejidre, cequi  peut  lui  cire  utile,  comme 
des'abstenir^de  ce" qui  lui  serolt  nuisible.  La  stupeur, 
dans  SCS  divers  degrés  et  dans  toutes  les  périodes  de 
la«ialafiie,;«^t  doue,  en  général,  le  plus  essentiel,  Iç 
.plu^  rcni3i'quabl<\et,  le  plus  consLantdes  symplùmes; 
,e}l|s^puif^iif^slcà  l'extérieur  parune position nontdiar 
*IfÇiJi:^l,iniia^ilcdu,^«9lade,  d'après  laquelle  on  peut 
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établir,  au  premier coup-d'œil, un  diagnostic  certain 
du  typhus.  ■3".  Délire.  Les  malades  exercent  leur  ima- 
gination sur  les  impressions  imparfaites  qn'îls  re-J 
çoiveiil  du  dehors;  ils  rêvent  sans  dormir,  d'où  ré- 
sulte la  typliomanie  ;  et  lorsqu'ils  sont  à  demi-endor- 
mis ils  gesticulent  sans  cesse,  ilsflélirent  avec  une  sin- 
gtilièreincohérencesurlesobjetsextérîenrs,  au  milieu 
de  leurs  occupations  continuelles,  oiï  impressions  inté- 
rieures, eten  confondant  les  uiiesavec  les  autres.  Il  est 
surtout  remarquable  combien  une  impression  domi- 
nante et  l'idiie  fixe  et  fantastique  qui  eii-résiiUe  les 
loarm  entent  sans  relâche  pendant  toul  le  tempsdcln  fiè- 
vre, el  causent  souvent  desangoîsses extrêmes  parleur 
constante  incumniodite.  C'est  par  là  que  se  distiii£^c 
priucipalepjent  L'état  destopenr  phrenctiqiie  du  ty- 
phus, de  toat  état  analogue  de  stupeur  ou  d'ivTesse  : 
hors  celte  idée  constante,  les  malades  ne  se  rappel- 
-lenl  que  très-rarement,  après  leur  gucn'son  ,  ce 
qui  s'est  passé  chez  eux  pendant  la  maladie;  ils  ne 
délirent  cependant  pas  toujours,  mais  ce  qu'ils  font 
de  raisonnable  passe  comme  un  songe.  Cet  état  peut 
être  comparé  au  somnambulisme. 

175.  Tels  sont  les  symptômes  du  typhus  régulier 
décrits  par  le  professeur  déVienne.  Il  n'a  pas  indiqué 
avec  moins  de  soin  la  marche  qu'ilssuîven  t.  Dans  la  pé- 
riode inflammatoire ,  qui  dure  sept  jours,  il  se  fait  au 
quatrième  jourunmbuvement  remarquable  d'un  et- 
fortcritique  vers  les  partiesexlérieures;  ii  survient  ordi- 
nairement une  hémorj'hagie  nasale  en  petite  quantité , 
mais  qui  est  toujours  accompagnée  d'un  soulagement 
momentané  des  accidetis  cérébraux.  Presque  eu 
i,  jnéme  temps  il  parolt  une  rougeur  exliaoïdînaiic  b 
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la  superficie  du  corps  ;  c'est  un  exaiuhème  <plî 
offre  plusieurs  variétés.  Lçs  accidens  du  catarrba 
disparoissent ,  l'oppression  et  les  symptômes  pérî- 
pneuinoiiic[ues  diminuent  et  sont  en  rapport  inversa 
avec  cet  exanthème.  Pendant  toute  celte  période  ^i 
il  n'y  a  point  d'exacerbations  régulières,  excepta 
celles  du  soir  et  du  malin;  elles  sont  accidentelles 
et  dépendent  de  circonstances  particulières.  On  n'ob- 
serve puînt  en  général,  dans  celte  maladie ,  de  ces 
attaques  périodiques  d'exacerbations  sous  le  type 
«quotidien,  tierce  ou  double  -  tierce ,  ce  qui,  dit' 
■Hildenbrand,  distingue  surtout  le  typhus  des  fièvi 
nerveuses  sporadiqnes.  Mais  les  observations  de  Hu- 
feland,  et  de  plusieurs  autres  médecins,  ne  condui- 
sent pas  à  admettre  celte  différence.  Vers  la  fin  du 
septième  jour  ou  de  la  période  précédente,  il  se  fait 
une  exacerbation  extrêmement  remarquable,  à  la- 
quelle succède  un  soulagement  apparent  qui  ne  dure 
souvent  que  quelques  heures,  el  qui  commence  la  pé- 
riode des  accidens  nerveux.  Celle-ci  débute  souvent 
par  un  frisson  préalable,  puis  survient  une  augmenta- 
tion de  la  chaleur  fébrile  durant  laquelle  les  accidens 
inflammatoires  et  exanthémaliques disparoissent ,  ex- 
cepté les  pétécliies  quand  il  s'en  est  déjà  développé. 
Pendant  les  huitième ,  neuvième  et  dixième  jours  les 
accidens  sont  les  mêmes ,  avec  des  exacerbations  peu 
remarquables  le  soir.  A  la  Cn  du  dixième  jour  il  y  a 
une  exacerbation  plus  forte;  la  chaleur,  la  fièvre  et 
l'état  nerveux  acquièrent  ea  quelques  heures  un 
accroissement  bien  inai-qué.  Alors  paroit  une  sueur 
légère,  ou  des  selles  copieuses ,  ou  une  urine  plus 


k 


PUTRIDÏS    OU     AD  YN4MI  QU  KS.  l5l 

diargéc  ;  il  succède  une  rémission  remarquable  <]ui 
est  plus  sensible  le  onzième  jour. 

176.  La  terminaison  du  typhus  sr^gulier  a  presque 
toujours  lieu  par  la  santé;  quelquefois  les  cxacerb^- 
tious  critiques  ne  sont  pas  très-sensibles ,  et  on  ne  saita 
quel  phénomène  attribuer  le  soulagement  du  malade. 
Mais  le  plus  ordinairement  la  crise  est  manift-'ste  et 
arrive  le  quatorzième  jour  ;  alors,  vers  la  fin  du  trei- 
zième, on  observe  une  exacerbation  plus  forte,  la 
fièvre  augmente  beaucoup,  la  chaleur  devient  plus 
ardente ,  les  artères  battent  plus  fort ,  le  cerveau  pa- 
roit  plus  alTecté ,  et  il  survient  un  état  soporeux  par- 
ticulier. Cependant  vers  la  fin  de  la  douzième  heure 
de  ce  jour,  dit  Pliidenbrand  (  et  c'est  marquer  avec 
beaucoup  trop  d'exactitude ,  sans  doute ,  de  pareilles 
époques ,  puisqu'il  ajoute  ,  ou  au  quatorzième 
jour  de  la  maladie),  la  peau  se  détend  et  se  dispose 
à  la  transpiration  ;  alors  la  crise  se  fait  par  uoe 
sueur  générale  abondante ,  unifonne  ,  gazeuse, 
sans  viscosité,  et  qui  a  une  odeur  particulière. 
Quelquefois  il  survient  une  nouvelle  bémorrbagie 
Dasale  peu  abondante,  mais  qui  apporte  un  grand 
SQulagement  aux  accideus  cérélvraux.  Les  membranes 
muqueuses  s*humecteut  et  la  langue  se  nettoie  ;  quel- 
quefois il  y  a  une  expectoration  forte  et  copieuse; 
l'urine  devient  trouble ,  plus  colorée ,  jtlus  abon- 
dante ,  et  offre  quelquefois  un  dépôt  blaucbàtre  et 
un  nuage  muqueux;  mais  parmi  toutes  les  évacua- 
lions  critiques,  l'urine  mérite  la  moindre  considéra- 
tion. Les  selles,  après  les  sueurs,  apportent  dans  la 
maladie  les  plus  heureux  charigemens;  les  malade» 
qui  le  jour  d'auparavaut  ctoicul  (laa£  un  danger  de 
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inort,eprouv€ataussitôtun  soulagement  marque  qu'il» 
seiiteiil  et  attestent  se  produire  par  degrés  h  mesure 

■que  les  évacualioris  se  font.  La  crise  dure  quelques 
heures,  et  il  lui  suceède  ce  que  Hildenbraiid  ap- 
pelle la  période  de  l'émission ,  et  qui  u'est  rien  autre 
cliose  que  le  premier  temps  de  la  co.ivalescenceydans 
lequel  les  sympLômes  graves  de  la  maladie  ayant  dis- 
paru,Ies  fouctions  sout  encore  loiiid'avbif  repris  leur 
état  naturel,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  dans  toutes 
les  Cévres  graves;  la  convalescence  se  confirme  eiifin, 
elles  malades  éprouvent  surtout  un  sentiment  parti- 
culier de  bien-être  ,  une  piéuilude  d'existence  très- 
remarquable. 

177.  ïel  est  le  typhus  régulier,  et  l'on  voïtqu'il  1*6*- 
semhle  singulièrement  aux  fièvres  ataxiques  sporadî- 
ques  simples  etbénignes;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lors- 

■  que  les  épidémies  sont  graves  ou  sont  arrivées  à  leur 
plushauldegréd'iulensilé.En  outre,  il  est  modifié  d'a- 
près les  variétés  individuelles,  les  épipliénomènes,  etc.; 
et  c'est  de  toutes  ces  variétés  que  l'auteur  dont  nous 
citons  la  description  a  fait  ce  qu'il  appelle  le  typhus 
iiTi'^ulier.  Dans  celui  -  ci ,  on  observe  en  efl'et  les 
anomalies  suivantes  :  le  cfiractère  inflammatoire  est 
quelquefois  extraordinairenient  intense;  ia  fièvre 
qui,  dans  la  première  période,  se  manifeste  d'a- 
bord comme  une  inflammation  catarrliate ,  parolt 
ensuite  comme  une  synoqne  grave;  dans  quelques 
cas  il  se  présente  des  inflammations  locales  violentes, 
dans  lesquelles  vont ,  en  quelque  sorte ,  se  confondre 
les  phénoini'ncs  propres  du  typhus.  Vers  la  tète  cet 
étatinfiauunaloire  est  souvenlei  intense  que  le  délire 
devient  phréuétique,  ou  que  la  stupeur  se  change  eu 
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apoplexie.  M  y  a  des  cas  où  riiiHammation  de  ta  gorge 
€l  des  parotides  paroit  à  »ti  liant  degré.  Ou  observe 
aussi  quelquefois,  du  côté  de  la  poitrine,  une  iiiflniii- 
matioii  vive  du  poumon  avec  point  de  c6te ,  craclie- 
meiit  de  sang,  oppression  considérable ,  cl  les  sym- 
ptômes les  plus  graves  qui  ont  coutume  de  paniilre 
dans  cette  afVection  locale.  Dans  le  bas-ventre,  l'iti- 
tbmmatiori  du  foie,  celle  àeï  intestins,  ne  sont  pas 
des  pliénomènes  très-rares,  non  plus  qu'nu  état  in- 
flammatoire du  péritoine,  de  laTessle,  etc.;  et,  dans 
ces  cas ,  le  typhus  a  été  pris  pour  une  fièvre  inflam- 
matoire essentielle  avec  phlegmasic  locale.  IjCs 
phénomènes  de  ia  maladie  se  rattachent  souvent  à  un 
caractère  gaslnqtic  prédominant.  Les  vomissemcns 
répétés,  les  nausées  continnclleR,  principalement 
l'amertume  de  la  bouche,  la  saleté  de  la  langue,  les 
pesanteurs  d'estomac,  les  embarras  du  ventre,  les 
douleurs  d'entrailles,  la  fétidité  desselles,  etc. ,  don- 
nent souvent  au  typhus,  dons  sa  première  période , 
■l'apparence  d'une  lièvre  bilieuse,  et  les  phis  habiles 
médecins  s'y  sont  souvent  trompés.  Le  caracicre 
Tiervpua:  se  développe  quelquefois  dès  la  première 
période;  c'est-à-dire  qu'alors  la  .fièvre  a,  dès  son 
début,  le  caractère  ataxique.  Les  symptômes  ner- 
veux, portés  au  plus  haut  degré,  sont  les  suivans  : 
langue  sèche  et  racornie  ,  soîf  inextinguible  unie  à  la 
sécheresse  de  la  peau  et  à  une  chaleur  brûlante,  une 
disposition  à  la  diarHiée  jointe  au  niéléuiismc,  aux 
douleurs  d'entrailles  vives  lorsqu'on  touche  le  ven- 
tre ,  un  tremlilemeiit  universel ,  diverses  convulsions 
de  plus  ou  mollis  d'intousîlé  et  de  durée,  le  grince- 
ment de  dents,  le  délire  avec  gcsticul^ous  et  caipha- 
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logie,  une  sorte  de   mussiution ,  le  hoquet, 
crampes,  priocipalemeot  des  mâchoires ,  du  cou  ,  de 
la  vessie;  des  paralysies  des  paupières,  des  muscles, 
du  cou ,  de  l'aous ,  elc-  Quelquefois  une  exlrême  roî^ 
deur  du  dos  et  des  exlreniilés,  un  védiable  trismus^  _ 
l'faydrophobie  :  M.  Gasc  a  observé  uu  état  caialepti*-  ' 
'que.  Mais  uu  des  caiactères  de  cette  maladie ,  qû  | 
mérite  surtout  de  Gncr  l'alteutiou  et  que  le  professeur  1 
Uildenbrand  regarde  comme  une  aiionialle,  est  cAl 
qu'il  appelle  l'état  de  putridiié,  qui  peut  suiTeatrl 
dans  la  période  inflammatoire  et  dans  la  périod0j 
jierveuse.  Voici  les  symptômes  qui  lui  sont  propres; 
noirceur  de  la  langue  et  enduit  fuligineux  des  dentfl^.  1 
fétidité  de  la  bouche,  des  selles  et  de  presque  tout  le  \ 
corps,  lividité  de  la  peau.  Il  survient  la  gangrène 
des  parties  comprimées,  des  hémonhagies  pas^sives 
de  toute  espèce, la  corruption  de  l'urine,  )a  mauvaise 
-couleur  de  rcKpeclt>ratîon,  le  froid  des  metubres, 
des  sueurs  visqueuses,  etc.  Dans  cet  état,  les  pété- 
chîes  noires,  le  cliariion  et  les  grosses  taches  pesti- 
leutielles  rapprochent  quelquefois   beaucoup  celte 
maladie  de  la  peste,  et  la  mort  arrÎTC  ordinairement 
alors  avant  le  septième  jour. 

178.  OnrecouQoilà  cesderniens caractères  une  fié' 
vreadyuamique  ou  putride  portée  au  plus  haut  degré 
d'intensité  ;  mais  Hîldenbraad  u'a  point  admis  une  pê- 
riode  adynamîque  comme  dernier  degré  du  typhus, 
ainsi  que  l'ont  fait  la  plupart  des  auteurs  qui  oot 
écrit  sur  cette  maladie.  Hufelaiid  (1)  lui  recoimok 


(1)  ObtervationssurlcsFiévntnen'eute»  ,  par  C,  W-tinf»- 
land;  traduîUi  p*  J.  f.  F.  ^aidy.  Pari»,  1807. 
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en  effet  trois  degrés  :  ledegré  léfrer,  lorsqu'il  n'yapoint 
de  délire;  le  degré  violent,  lorsque  ledélire  existe;  et 
le  plus  haut  degré,  lorsque  les  signes  de  la  putrescence 
se  manifestent.  Or,  voici  les  caractères  auxquels  il 
reconnolt  ce  dernier  état  :  sueurs  visqueuses,  coUi- 
quatives  ;  pétéchies ,  plus  rarement  taches  pourprées  ; 
hémorrhagies  nasales  ou  intestinales,  selles  involon- 
taires, langue  noire  et  sèche,  odeur  putride  des 
sueurs  et  des  autres  évacuations.  Enfin,  »joute4-il, 
tous  les  signes  qui  caractérisent  celte  niodîticalioa 
du  typhus  nommée  JièiTe-putT'ifie ,  et  rme  altération 
des  traits  du  visage  telle  que  je  n'en  ai  jamais  obser- 
vée de  semblable ,  ce  qui  étoit  toujours  un  signe  de 
grand  danger;  de  même  que  la  disparition  de  cette 
altération  étoit  le  signe  le  plus  certain  du  rétablisse- 
ment. M.  Dufaull  (i),  dans  l'épidémie  qu'il  a  obser- 
vée à  Mont-de-Marsan  et  dotitil  a  bien  indiqué  les 
caractères ,  distingue  aussi  une  (iernière  période  de  la 
maladie,  et  dont  les  symptômes  sont  tout-à- fait  analo- 
goes  :  figure  pide,  terreuse,  décomposée  ;  yeux  temes, 
larmoyans;  regard  tmte,  abattu;  délire  sourd, 
assoupissement  presque  comateux,  -enduit  noirâtre 
des  lèvres ,  des  dents  et  de  la  langue ,  qui  est  quel- 
quefois humectée;  odeur  fétide  de  l'urine,  déglu- 
tition difficile,  méte'orisrac  <lu  ventre,  selles  invo- 
lontaires ,  quelquefois  mêlées  d'on  sang  noir;  réten- 
tion d'urine  dans  la  vessie,  sueurs  fétides,  ^-isqueuses; 
hémorrhagie  nasale  quelquefois  très^ilïcile  à  modé- 
rer; taches  pétéchialcs  d'une  couleur  livide,    état 

^  (0  Descnption  ttune  Êpidémif  de  tj-phiu,  par  Diifaub. 
^"iBiUiath.  méd^,  9*  année ,  jsnviw  i&ia. 
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eaDgrcneox  des  plaies  des  vésicatoîi'es,proslratîon  tn 
grande  desforces,  couchereti  aupioalion,  pouls  foîble, 
qoelquefoisinseosible.  D'ailleurs  lesaccidens  nerveux, 

;  saiiisi  ijue  toutes  les  autres  circonstances  delà  maladie, 
observés  par  ces  deux  derniers  auteilrs,  sonl  à-pei^^_ 

.  près  semblables  à  ceux  qu'a  indiqués  Hildenbraadt-r  | 

17g.  On  voit  doQC  que  les  épidémies  de  typhii» 
sont  constituées  par  de  véritables  flt^vres  adyuamiques 

.  clalaxiques  qui  peuvent  quelquefois  prendre  à  un  plus 
où  moins  haut  degré  le  caractère  bilieux  ou  inflam^^^ 
luatoire ,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladiaS'^| 
Je  m'abstiens,  par  coiiséquepl,  <le  toute  considéra-  , 
lîcMi  sur  le  traitement;  il  ne  difl'ère  en  rico  de  celui 

■  ijui  convient  aux  fièvres  de  difte'réns  Ordres  qui  se 
trouvent  ici  simples  ou  compliquée  suivant  Jes  va- 
riétés des  épidémies  et  des  cas  particuliers,  qu'on 
observe.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  aussi  abso- 
lunient  les  mvmes  que  pour  toutes  les  fièvres  mar- 
quées par  une  tendance  délétère  :  le  caractère  conta- 
gieux que  le  typlius  prend  dans  son  développement 
n'est  pas  équivoque,  et  l'on  est,  en  généi'al,  d'accord 
qu'à  sa  première  origine  il  dépend  des  différentes 
circonstances  d'insalubrité  qui  peuvent  agir  sur  les 
bommes  à  de  grandes  distances.  I/air  des  marais  et  les 
vapeurs  qui  s'élèvent  de  toutes  les  eaux  croupissantes, 
Jes  exhalaisons  des  substances  minérales  et  végétales 
en  putréfaction,  d'un  sang  corrompu,  des  excrémens, 
du  funiier;   l'air    chargé  d'émaiiations   humaines, 

■  comme  Pringle  et  autres  auteurs  l'ont  fiurlout 
observé;  mais  surtout  l'air  chargé  d'émanations 
d'hommes  déjà  affectés  'de  diverses  maladies  cl  prin- 
cipalement de  fièvres.  Ainsi  tous  les  corps  qui  peu- 
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Teot  produire  un  miasme  contafpeux  primitif  ou  en 
itpandre  rinflueucedaitslatmosplière  ,  (.'outribueut 
à  développer  des  épidémies  de  tvplius.  Les  movcus 
desinfectaus  ou  les  i'uml^alions  de  gaz  acide  niuria- 
tique  Oxigeué  pourroietit  donc  avoir  un  grand  avan- 
tage dans  des  localilés  bornées. 

180.  On  peut  habiter  souvent  impunément  les 
lieux  qui  paroissent  les  plus  infects  et  les  pins  cor- 
rompus par  des  ématiations  qui  s'élèvent  des  cada- 
vres déjà  réduits  à  un  état  de  décomposition  pu- 
Iride  ,  comme  dans  les  am pli i théâtres  ;  mais  re\pé- 
rieace  la  plus  réitérée  apprend  que  rien  n'égale  ,  dans 
certaines  circonstances,  les  effets  prompts  et  délé- 
tères des  miasmes  qui  se  forment  dans  un  endroit 
renfermé  et  habité  par  un  grand  rassemblement 
d'hommes  ,  comme  les  prisons  ,  tes  vaisseaux  ,  les 
hôpitaux.  Huxham  ,  Rouppe  ,  Pringle ,  etc.,  nous 
ont  fait  assez  connoitre  les  caractères  généraux  de 
cette  fièvre  ;  mais  ce  n'est  que  par  des  histoires  par- 
ticulières de  ces  maladies  qu'on  peut  en  acquérir  une 
idée  distincte  ,  et  c'est  surtout  dans  les  écrits  de  deux 
médecins  anglais,  Letsora  (i)  et  Jackson  (2),  qu'on 
peut  en  trouver  des  exemples  divei'sifiés.  Ceux  qu'ils 
nous  ont  laissés  portent  presque  tous  le  caractère  de 
fièvres  ataxiques.  C'est  daiis  les  grandes  épidémies 
que  le  typhus  offre  surtout  le  caractère  adynamique 
•dans  sa  troisième  période  ,  et  quelquefois  ,  dès  son 


^B     (1)  Medicah  Memoin  of  the  geneittt  dif/jemary  in  Lon- 
^^Imùa ,Jor partoflhej'eary,  i^j5e(  i-^-J^.hondoo.  ' 
^■lt'(3j  An  aut-lhiBoJ  the  kisloty  and  cure  offtver  endemte 
1  1    iff/tfi çpaiqgiota.^i.é.ioi'ii.  }~'Ji.  -    -' 
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débat ,  comme  on  pent  le  voir  dans  les  descripti* 

des  trois  auteurs  que  nous  avons  cités  ;  et  l'on  doit 

grelter  qu'ils  ne  nous  aient  point  laissé  d 'observationé^ 

particulières. 

Un  des  malades  dont  parle  Letsom  éloît  au 
dixième  jour  de  la  fièvre  :  pouls  fréquent  (cent 
trente  pulsations  par  minute  )  ,  débilité  extrême  , 
langue  et  gencives  couvertes  d'un  enduit  noirâtre  ^ 
impossibilité  d'articuler  aucun  mot ,  surdité  des 
plus  marquées  ,  incohérence  des  idées  ou  délire  , 
nausées  ,  ou  même  vomissement  fréquent  ;  les  yeux 
rougeâtres  et  comme  vitreux ,  respiration  très-labo» 
rieuse  ,  baleine  fétide  (Jidep  éinélisé  qui  ëvai 
deux  ou  trois  fois  par  haut  et  par  bas;  ensuite 
deux  en  deux  heures ,  deux  onces  d'une  décoction 
dequinquina  ,  acidulée  avec  ftmde suif uriqiie ;  po- 
iion  opiatique  donnée  le  soir  par  cuillerées.  On  fit 
sortir  ie  malade  de  son  lit ,  on  l'exposa  à  un  courant 
d'air  f  entre  la  porte  et  la  fenêtre  ,  W  on  lui  fit  boire 
au  moins  un  pot  de  grosse  bière  parjouvj.  Le  Icude- 
main,  changement  favorable,  nombre  des  battemens 
de  l'arlère  réduit  à  cent  vingt  par  minute  (Conti' 
nuaùon  des  mêmes  mojcnsj.  Le  onzième  jour ,  un 
peu  plus  de  calme  ,  respiration  plus  libre  et  retour 
marqué  des  fonctions  de  l'entendenienl.  Le  douzième 
la  fièvre  avoit  presque  entièrement  cessé,  et  les 
autres  symptômes  éloient  si  favorables,  qu'après 
avoir  continué  la  décoction  de  quinquina  pendant 
trois  jours,  la  maladie  fut  entièrement  terminée, 

82.  Un  infirmier, ditjackson, fut  attaqué  avdcla 
plus  grande  violence  delà  fièvre  en  question.  Dès  les 
premiers  jours,  céphalalgie  vive,  soubresauts  des 
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"ll!ttdOns,cïialcur  brûlante, pouls  frequeut  et  îrregiilier, 
anxiétés  extrêmes  ,  regard  sombre  el  morne  (  Emé- 
tiqiie ,  application  des  vésicatoires  ,  poudre  sudori- 

fique^  dans  la  vue  d'exciter  la  transpiration  J.  Trois 
jours  après,  exaspération  dessyraptnmes,  oppression, 
désordre  dans  les  idées  ,  œil  rouge  et  gonilé  ,  peau 
sèche,  treniblemens,  mouvemensconvulsïfsfréquens 
^  Poudre  composée  d'ammoniaque  ,  dwi  oxide 
iTantimcinc  ,  d'opium  ,  de  valériane  ,  à  donner  de 
deucc  en  deux  heures  dans  un  peu  de  vin  de  Porto  ; 
vésicatoires  appliqués  sur  -différentes  parties  ;  fo- 
mentation des  membres  «ccc  de  Feau  chaude ,  et 
htion  du  reste  du  corps  avec  de  teaufroide  );  sueur 
générale  qui  dura  quelques  heures;  changement  fa- 
Torable  et  retour  prompt  à  la  santé. 

iSâ.  Un  ofllcier  qui  alloit  souvent  visiter  les  malades 
avec  zèle  fut  pris  tout-à-coup  de  vertiges,  d'obscur- 
cissement de  la  vue  avec  céphalalgie  ,  frissons  ,  et 
éprouva  bientôt  après  les  symptômes  de  cette  (ièvre. 
Durant  les  six  premiers  jours,  angoisses  inexprima- 
bles ,  douleurs  irrégulières ,  spasmes  dans  différentes 
parties  du  corps  ,  soupirs  fréqueos  ,  sentiment  de 
contraction  dans  la  poitrine,  irritabilité  extrême 
du  conduit  alimentaire,  aspectsombre,  peau  sèche, 
chaleur  vive.  Le  sixième  jour ,  poudre  sudo- 
rijique  et  purgative ^  vésicatoires  à  la  nuque.  Le 
septième  jour  ,  sorte  de  paralysie  passagère,  quoique 
sans  perte  de  connoissance.  Le  huitième  jour,  chan- 
gement des  plus  remarquables:  au  lieu  d'anxiétés, 
de  douleurs,  de  spasmes  et  d'un  aîr  sombre,  traits  ani- 
més, regard  vif ,  apparence  d"un  air  joyeux,  délira 
gai,  pouls  développe,  moiteur  de  la  peau;  et,  vers  le 
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quatorzicmc  jour,  guérisoii.  Quelquefois  I; 
priions  piiroil  cxliùinenieiit  iuleuse  ,  et  les  malades  , 
réduits  à  une  sorte  de  stupeur  et  d'insciisi))ilité  ,  pé- 
rissent ptoinplemeiit  dans  unet.it  comateux,  et  avec 
toutesics  marques  d'une  congés  tioii  curebrale^conm^a 
Jackson  eu  rapporte  des  exemples. 

iiS4-  La  fièvre  ataxique continue dontLetsomapis 
blié  une  suite  d'exemples  particuliers,  avoît  été  com*j 
muiiiquée  dans  une  maison  par  un  détenu  sorti  d& 
prisonsdelNewgate,  et  attaqué  de  celte  fièvre;  elle, 
propagea  avec  rapidité,  et  quatorze  personnes  t 
furent  bientôt  attaquées.  Le  docteur  Jakson  duna 
aussi  l'histoire  de  l'origine  et  des  pi-ogrès  de  la  fièvrie^ 
ataxique  qui  se  manifesta  dans  dilléreiites  divisioi^ 
deTarnice  anglaise  ,  en  1794  et  l'année  suivante;,^" 
il  remarque  que  cette  fièvre  fat  introduite  pardei 
lecrues  qui  avoieut  été  à  bord  des  vaisseaux  russesJ^ 
où  tous  les  objets  de  salubrité  avoieut  été  négligés. 
à  un  point  extrême.  Ce  fut  dans  les  garnisons  ds, 
Jerecy  qu'elle  exerça  les  plus  grands  ravages.  Elle 
manifesta  sous  différentes  formes  ,  et  avec  une  ia 
teiisité  plus  ou  moins  grande.  Quelquefois  les  puû^ 
sauces  motrices  étoicut  surtout  lésées,  avec  tremble- 
mens,  souliresauts  des  tendons,  et  convulsions  par- 
tîeJles-  D'autres  fois,  c'étoit  une  vive  initation  et 
une  sorte  de  commotion  générale  du  système  vaç; 
culairc ,  comme  dans  les  fièvres  diVes  inflammaloiret 
on  bien  les  apparences  d'une  pljcgpiasie  dirigée  siq 
un  viscère  particulier  de  la  tète  ,  de  la  poitrine  01% 
de  l'abdomen.  Le  désordre  pouvoit  aussi  ne  point  s 
porter  sur  le  système  sanguin  ni  musculaire  ,  mais  le 
pouls  devenir  fréquent  et  petit,  la  chaleur  ardei 
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€e  qui  ctoit  certaine  fois  suivi  d'une  réaction  favo- 
rable et  d*évacuations  critiques.  Ou  bien  Ténergie 
vitale  s'éteignoit  promptement  y  et  dans  vingt*quatre 
Ou  trente-^fiix  heures  y  il  survenoit  une  terminaisoa 
funeste  y  annoncée  d'avance  par  des  symptômes  du 
plus  mauvais  augure  y  comme  la  céphalalgie  y  des 
vertiges,  un  état  de  stupeur  et  de  témulence,  une 
douleur  brûlante  aux  yeux ,  une  contenance  agitée 
et  sombre,  une  couleur  luride ,  plombée  et  inanimée 

de  la  face 

i85.  Il  parolt  évident ,  ajoute  le  docteur  Jackson  ^ 
que  cette  fièvre  est  une   maladie  pour  ainsi  dire 
artificielle ,  et  que  la  mortalité  en  est  aggravée  par 
des  causes  accidentelles  :  aussi  devroit-on  exercer  la 
plus  grande  surveillanoMir  les  hommes  qui  sortent 
d*une  prison  infectée ,  ou  d'autres  lieux  renfermés 
et  devenus  des  foyers  d'infection.  Quel  soin  ne  doit*- 
on  pas  prendre  de  pourvoir  à  leur  changement  de 
vétemens ,  de  leur  faire  prendre  quelques  bains  ,  de 
s'assurer  s'ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  frappés  de  la 
maladie  !  car  il  parolt  y  en  général ,  que  les  éma- 
nations s'étendent  à  une  très-petile  distance  de  la 
personne  malade ,  et  qu'elles  restent ,  pour  ainsi  dlre^ 
dans  un  état  de  concentration  à  la  surface  du  corps  ^ 
sor  les  habits ,  ou  autres  substances  voisines ,  de  la 
même  manière  que  les  odeurs  se  répandent  et  s'at* 
tachent  aux  corps  envtronnans.  L'on  devient  plus 
susceptible  de  l'impression  délétère  de  ces  miasmes 
par  nn  état  de  débilité  quelconque,  produite  au 
moral  ou  au  physique  ;  et  de  là  l'avantage ,  conmne 
moyen  préservatif,  de  prendre  du  quinquina  en  pon-^ 
dre  dans  du  lait ,  ou  bien  une  eau  alcoolisée  quelcou' 
I.  II 
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que ,  du  vin  géoéreux  ou  de  la  bière ,  toutes  les  foi» 
qu'on  est  obligé ,  par  les  circonstances ,  d'appro- 
cher d'une  personne  ou  d'un  lieu  qu'on  soupçonne 
frappé  d'infection.  Une  attention  extrême  pour  tout 
objet  de  propreté  y  Tusage  des  bains ,  une  nourri- 
ture fortifiante ,  la  gaité  y  un  courage  calme  et  im- 
perturbable sont  encore^  dans  des  temps  d'infeo- 
tion  y  les  moyens  les  plfts  puissans  d'échapper  à  son 
atteinte  funeste. 

1 86.  Complication  de  lajièsn^e  adjrnamique  avec 
la  fièvre  muqueuse.  La  complication  de  la  fièvre 
putride  ayec  la  fièvre  pituiteuse  ou  muqueuse  est 
manifeste  dans  la  description  qu'en  donne  Wagle# 
(  de  Morho  mucoso  J.  Parmi  les  signes  précurseunr, 
horripilations  vagues  vers  4è  soir  y  avec  des  alterna- 
tives de  chaleur^  perte  de  l'appétit,  débilité,  lassitudes 
spontanées ,  démarche  vacillante  ,  ennui ,  tristesse. 
Vers  le  quatrième  jour ,  on  ne  quitte  plus  le  lit  ; 
douleur  de  tête  vive,  soif  intense,  amertume  de 
la  bouche^  nausées  ou  vomissemens  de  matières 
muqueuses  mêlées  d'un  peu  de  bile ,  abattement  plus 
marqué ,  douleurs  des  membres  :  soulagement  pas- 
sager vers  le  cinquième  jour ,  par  une  hémorrhagie 
du  nez  ou  par  une  diarrhée  ;  mais  ensuite  céphal- 
algie avec  vertiges.  Vers  le  sixième  jour ,  quel- 
ques traces  de  délire  avec  des  sueurs  copieuses , 
sommeil  troublé,  efQorescence  de  pétéchies  au  bras^ 
au  cou  et  à  la  poitrine;  continuation  de  la  douleur 
gravative  de  tête ,  avec  vertiges  ;  voix  plaintive  et 
foible,  prostration  des  forces,  qui  augmente  en- 
core vers  le  neuvième  jour ,  avec  la  diarrhée  ;  léger 
sentiment  de  froid  par  iotervaUes  ,  dents  couvertes 
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d'un  enduit  mie  et  noirâtre  :  les  déjections  liquides 
augmentées  amènent    une    prostration   totale  des 
forces  y  et  quelquefois  le  tremblement  des  membres 
supérieurs,  ^rs  le  onzième  jour  ^  la  diarrhée  di- 
minue beaucoup  ou  cesse  entièrement;  survient  alors 
la  surdité  et  une  sorte  de  stupeur;  des  déjections 
muqueuses^  ou  bien  une  légère  toux^  av^  ex* 
pectoration^  amènent  une  solution  critique,  et  le 
malade  revient  à  lui-même.  Quelquefois  aussi  y  vers 
le  onzième  jour,  il  se  manifeste  des  ulcérations 
des  parties  correspondantes  au  sacrum  ou  an  tro-« 
chanter  ;  les  symptômes ,  quoique  mitigés  ,  se  sou« 
tiennent  jusqu'au  vingt-unième  jour  ,  et  le  malade^' 
en  reprenant  le  libre  usage  de  ses  sens  et  de  sa 
raison ,  reconnolt  qu  il  a  échappé  à  un  péril  très^ 
grave. 

187.  Il  semble  que  Selle  n'admet  de  complication 
de  la  fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre  ady namique  ^ 
que  lorsque  la  première  est  vermineuse  ;  et  il  s'ap- 
puie de  l'autorité  des  observations  de  Van-den- 
Bosch ,  auquel  il  renvoie  pour  faire  connoltre  les 
caractères  de  cette  complication.  On  doit  même 
coavepir  que  cette  dernière,  en  faisant  abstraction 
de  la  présence  des  vers ,  a  été  très-peu  observée , 
et  que  les  recueils  divers  qu'offre  la  médecine  sur 
rhîstoire  des  maladies,  sont  sur  ce  point  d'une  sté- 
rilité extrême;  c'est  ce  qui  m'a  engagé,  dans  h 
temps,  à  faire  des  recherches  sur  cet  objet.  JTai 
inséré,  dans  mon    ouvrage  sur  la  Médecine  di-- 
nique ,  un  des  exemples  les  plus  caractérisés  de  la 
fièvre  appelée  muqueuse-putridfi ,  à  la  vérité,  avec 
embarras  gastrique  et  expulsion  d'un  ver  ascaridt 
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par  la  bouche^  mais  sans  aucun  autre  symptôme 
dans  la  suite  qui  ait  pu  être  rapporté  à  la  présence 
des  vers. 

i88.  Wagler  (t)  a  donri^  aussi  Thistoire  détaillée 
(  Hist.  IX  )  d'une  semblable  complication  de  la 
fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre  adynamique;  cette 
dernière  avoit  d'ailleurs  offert,  les  premiers  jours  , 
des  symptômes  inflammatoires  qui  ont  fait  recourir 
deux  fois  à  la  saignée ,  sans  doute  avec  un  très-léger 
fondement ,  puisqu'on  ne  {)ar}e  que  d'un  état  plétho* 
rique,  d'un  pouls  plein  ,  et  d'une  prétendue  croûte 
inflammatoire  qui  s'est  produite  dans  le  sang  tiré 
des  veines.  En  suivant  avec  attention  le  reste  de  l'his* 
toire  de  cette  maladie ,  on  voit  distinctement  deux 
ordres  de  symptômes  y  dont  les  uns  appartiennent 
à  la  fièvre  muqueuse ,  comme  l'urine  trouble  avec 
un  sédiment  glutineux ,  la  liberté  du  ventre ,  quel- 
quefois avec  des  tranchées,  quelques  frissons  un 
certain  jour,  l'irritation  aphtheuse  des  papilles  et  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  langue,  une  douleur 
gravative  de  la  tête ,  la  fréquence  du  pouls  vers  le 
soir,  etc.  L'autre  ordre  de  symptômes  propres  à 
la  fièvre  adynamique  est ,  dans  cette  même  histoire  , 
la  chute  du  pouls  après  les  premiers'  jours ,  la  pro- 
stration des  forces ,  l'abattement  moral ,  des  larmes 
învcJontaires ,  une  voix  plaintive  et  foible,  etc. ,  ce 
qui  rend  sans  cesse  nécessaire  l'usage  des  toniques. 
189.  Fièvre  adynaîiiique  rémitteitte.  A  chaque 


(i)  Il  nomme  cette  fièvre  continue  miiqurus"  avec  ma» 
tignttéi  mais  on  sait  combien  on  abuse  en  médecine  ie  ce 
«oC. 
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pas  qu'on  fait  dans  Tétude  philosophique  de  la  mé- 
decine ,  on  est  ramené  au  cercle  étemel  de  difficultés 
et  d'embarras  où  se  sont  trouvées  toutes  les  parties 
de  l'histoire  naturelle,  surtout  la  botanique  et  la 
minéralogie  ^    avant    qu'une   méthode   descriptive 
exacte  eût  été .  généralement  adoptée  y  et  que  de» 
dénominations  précises  eussent  servi  à  circonscrire 
et  à  fixer  les  idées.  Le  mot  àejîè^e  rémittente  a  été 
appliqué  en  général  aux  fièvres  marquées  par  des 
alternatives  de  rémission  et  d'exacerbaiion  des  sym«-^ 
pt6mes  y  ce  qui  comprend  presque  toutes  les  fièvres 
essentielles.  Quelques  auteurs ,  plus  sévères  dans  leur 
marche ,  n'ont  appelé  fièvres  rémittentes  que  celles 
qui  offre  y  avec  une  continuité  de  l'état  fébrile  y  dea 
retours  périodiques  d'acc*ès  en  froid  et  en  chaud  ;  ce 
qui  donne  à  ce  terme  une  &ignification  beaucoup  plus 
restreinte  5  et  la  seule  qu'on  doive  conserver  ^  si  oq 
veut  s'entendre.  C'est  le  premier  sens  que  Selle  attri^ 
bue  à  la  fièvre  rémittente  bilioso-putride ,  en  lui 
donnant  y  pour  ainsi  dire  y  une  latitude  indéterminée. 
C'est  pour  faire  éviter  toute  obscurité  et  toute  équi-^ 
voque  y  que  j'ai  rapporté  ailleurs  (  Méd*  clinique  ) 
des  exemples  de  la  jSèvre  adynamique  rémittente 
qu'on  remarque  quelquefpis  dans  les  bospices  y  ea* 
prenant  ce  terme  dans  un  sens  rigoureux.  Dans  le^ 
premier  exemple  y  on  voit  les  caractères  de  la  fièvre^ 
adynamique  se  développer  avec  une  rapidité  ef- 
frayante ,  vers  le  quatrième   jour  y  par  la  chute 
totale  des  forces,  un  pouls  fréquentât  irréguKer^ 
Faltération  des  traits  de  la  face ,  etc.  \  les  accès  varier^ 
beaucoup  pour  l'heure  de  l'invasion ,  et  la  mort 
survenir  ^  autant  par  les  suites  d'une  constitution  dé«- 
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teriorce ,  que   par   une   péripneuraonie  qui 
existe  antérieurement ,  et  qui  a'étoit  point  parvenW 
à  une  terminaison  favorable. 

190.  La  maladie  du  deuxième  exemple  avoit  1 
type  quotidien  ;  les  accès  alloieut  en  avançant  ;  eut 
etoit  d  abord  compliquée  avec  l'embarras  gastriqu 
et  s'accompagna  successivement  d'assoupissement, 
de  syncope  et  d'un  léger  délire  :  l'œdémalie  et  le 
scorbut  s'y  trouvoienl  aussi  i-éunîs.  La  langue  a  été 
presque  toujours  sèche  ;  l'amélioration  survenue  le 
trente-neuvième  jour  a  été  Ironipeuse,  car  les  sym- 
ptômes n'ont  pas  tardé  à  empirer,  et  la  mort  a  eu-j 
lieu  six  jours  après.  La  durée  entière  de  la  inaladî^| 
a  été  de  quarante-cinq  jours.  ^ 

igi .  Les  diirérens  cas  de  fièvre  adynamique  rémit- 
tente cpi  se  sont  présentés  à  l'iiifirnierie  de  la  Salpê- 
trière  ,  suivoient  indifféremment  les  types  quotidien, 
tierce  et  même  quarte;  l'heure  de  l'invasiondes  ac- 
cès n'avoit  rien  de  constant  ;  il  en  étoit  de  même  du 
degré  d'intensité  du  frisson.  Les  symptômes  «dyna- 
miques se  coutiuuoient  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  ;  mais  ils  augmentoîent  d'intensité  durant 
les  accès.  La  durée  de  ta  maladie  a  été  en  général 
longue ,  et  la  terminaison  souvent  funeste. 

192.  FlÈVREAnYNAMIQlJE  INTERMITTENTE.  Doit- 

on  admettre,  d'après  une  observation  sévère  ,  l'exis- 
tence des  lièvres  adynamiques  intermittentes  ?  La 
question  est  facile  à  résoudi'C ,  si ,  à  l'exemple  de 
Selle ,  on  comprend  sous  le  même  titre  les  fièvres 
bilioso- putrides  elles  fièvres  intermittentes  malignes 
ou  ataviques  ,  et  si  on  accumule  indistinctement  les 
autorités  de  divers  auteurs  (  Priuglc  ,  Iluxljara  ,  Se- 
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nac  ,  Torli  ,  WerlliotV,  Aurivilh  ,  Raymond).  Mais 
aussi  il  est  pcuihle  de  retomber  sur  ce  poiiit ,  comme 
sur  tant  d'autres ,  dans  la  coufusioii  des  idées  et  le 
vaj^e  des  expressions.  Et  quel  courage  ne  faut- il 
point  avoir  pour  lire  ,  méditer,  comparer  laborieu- 
.  scmertt  des  traites  de  maladies  dîflërentes,  qui  ot- 
■^enl  quelques  points  de  contact ,  mais  qui ,  à  d'au- 
P^res  égards,  semblent,  pour  ainsi  dire,  se  repousser  ! 
Selle  doiuie  pour  caractères  du  (ieare  de  la  fièvre 
intermittente  hilioso-putnde  un  air  humide  ,  chaud, 
et  infecte'  d'émanations  putrides,  l'influence  de  la 
saison  de  l'automne  ,  des  signes  de  sabune bilieuse  , 
la  putridîté  du  sang  ,  des  symptômes  très-dangereux, 
une  apyrexie  de  peu  de  durée.  Que  signifie  d'ailleurs 
cette  prétendue  putridttc  dusang  périodique  ,  quand 
on  ne  veut  admettre  que  des  expressions  claires  et 
exactes  ?  Je  pense  qu'en  se  renfermant  strictement 
dans  la  lièvre  adynamique  intermittente,  cUea  quel- 

^quefois  lieu  ,  quoiqu'elle  soit  très-rare. 
195.  J'ai  eu  occasion  d'obsei-ver  à  la  Salpètrière 
quelques  cas  de  fièvre  adynamique  intennittenle  : 
l'un  d'eux  a  eu  lieu  sur  une  ancienne  infirmière  ,  d'a- 
bord attaquée  d'une  fièvre  ataxiquc  intermittente  , 
dont  les  accès  étoient  marqués  par  une  perte  totale 
de  connoissance ,  une  débilité  extrême,  l'excrétioa 
involontaire  de  l'urine, etc.  La  fièvre  fut  guérie  après 

tie  quatrième  accès  ,  par  le  quinquina  ep  substance  , 
et  il  s'écoula  environ  deux  mois  d'une  santé  non 
équivoque.  Mais  vers  l'automne  il  parut  une  fièvre 
intermittente  d'un  nouveau  caractère  :  accès  tous  les 
matins  vers  les  dix  heures,  frissons  de  trois  quarts 
d'heure  ou  d'une  heure  de  durée  ,  suivis  d'une  tha- 
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leur  acre  ,  mais  modérée  et  sans  sueur  ;  pouls  foibley  I 
soit  durant  l'accès  ,  soit  pendant  les  intervalles  d'apy-* 
rexie,  langue  scclie  et  couverte  d'un  enduit  brunâtre  ; 
anorexie  des  plus  complètes,  même  pendant  l'apy- 
rexie  ;  sorte  de  prostration  de  forces  ,  et  impuissance 
de  sortir  du  lit  pendant  une  vingtaine  de  jours  qu'a 
duré  la  fîèvi'e.  Celle-ci  fut  guérie  seulement  par  le 
▼in  amer,  mais  nullement  par  le  quinquina  en  sut>-  i 
fitance.  Le  pouls  n'étoit  nullement  fréquent  durant  i 
les  intervalles  des  accès  ,  et  il  n'y  avoit  alors  que  des 
symptômes  très-équivoques  d'un  état  feljrile.  Sms-je 
fondé  à  admettre  dans  ces  difiérens  cas  une  iutermis- 
sîon  ,  ou  Lien  seulement  un  état  de  rémittence  ? 
Quoi  qu'il  en  soit ,  le  nombre  des  faits  recueillis  est 
encore  insuHisant  pour  faire  une  description  générale 
de  ta  fiùvre  adynamique  intermittente  ,  et  on  ne 
sauroit  trop  provoquer  l'attention  des  vrais  observa- 
teurs sur  cet  objet  de  rechercites. 

iç)4-  Quelques  observations  ont  été  publiées  sur  te 
même  objetdepuis  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage; 
mais  la  plupart  d'entre  elles  ne  paroissent  être  que 
des  exemples  de  Gèvre  adynamique  rémittente  :  j'en 
excepte  celle  qu'a  publiée  M.  Bayle  ,  médecin  connu 
par  son  exactitude  extrême-  En  voici  les  détails  : 

Un  fondeur  âgé  de  soixante-trois  ans  ,  d'un  tem- 
péranKut  sanguin ,  d'une  forte  constitution  ,  étoit 
malade  depuis  six  semaines  lorsqu'il  entra  à  la 
Charité  le  aa  vendémiaire  an  i4(i8o5).  Il  avoit 
une  fièvre  avec  frisson  ,  chaleur  et  sueur  ;  les  accès 
ne  commencotent  pas  toujours  par  les  mêmes  eu- 
droits  ducorps  ,  et  l'époque  de  leur  retour  n'éloîl  pas 
fisse  ;  lé  type  éloil  tantôt  quaile  ,  lautùt  tierce  ,  et 
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quelquefois  quotidieg  ;   les  accès  ne  se  correspoQ- 
doieut  point. 

D'ailleurs  le  pouls  étoit  peu  altéré^  l'appélit  mé- 
diocre y  la  langue  nette  y  le  ventre  souple  y  sans  tu-^ 
meur  à Thypochondre gauche;  les  évacuations  alvines 
cloient  presque  naturelles. 

Les  mois  de  vendémiaire  et  brumaire  se  passèrent 
à-peu-près  dans  le  même  étal.  Les  tisanes  et  les 
apozèmes  amers  ne  produisant  pas  d'amélioration  y 
il  survint  en  frimaire  quelques  accès  réglés  en  quar- 
te y  mais  très  -  violens.  Durant  les  accès  y  le  pouls 
étoit  fréquent  y  la  langue  brunâtre  et  sèche  ;  la  sueur 
qui  les  terminoit  étoit  peu  abondante  ;  les  traits  y 
qui  étoient  affaissés  pendant  l'accès  y  conservoient 
un  peu  cet  affaissement  le  lendemain  y  quoique  le 
pouls  n'offrit  aucune  fréquence.  Enfin  ,  le  jour  qui 
précédoit  le  nouvel  accès  étoit  marqué  par  l'apyrexie 
complète  et  les  apparences  d'une  assez  bonne  santé  ; 
la  langue  étoit  nette  ,  la  couche  fuligineuse  disparois- 
soit  complètement  y  le  pouls  étoit  sans  fréquence  ,  la 
peau  n  étoit  plus  sèche  ,  et  l'appétit  revenoît.  Le 
quatrième  jour  étant  arrivé ,  nouvel  accès  adynami- 
que.  Le  kina  en  substance  fut  donné  à  six  gros ,  mais 
sans  effet.  Dans  les  jourssuivans  (au  mois  de  nivôse)^ 
OD  le  donna  encore  à  plus  haute  dose  ,  et  on  prescri- 
voit  en  même  temps  une  potion  antispasmodique 
camphrée;  cependant  la  marche  de  la  fièvre  ne  chan- 
geoit  point.  Au  commencement  de  janvier  cette  ma- 
ladie s'aggrava  de  nouveau. 

Etat  du  4  jan7ier  au  milieu  de  l'accès  :  coucher 
en  supination  ,  face  décomposée  ,  yeux  presque 
éteints  y  langue  sèche  ^  âpre  ^  brune  ^  couverte  d'une* 
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couche  fuligineuse  ;   parole    très-diffuse  j 
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sens  très-oblus;  peau  très-chaude,  avec  chaleur   ' 
acre  et  très -sèche  ;  respiration  fréquente  ,  courte, 
égale;  ventre  gonflé,  membres  écartés;  pouls  fre- 
quent  et  assez  développé  ,  préseutaut  un  peu  de  inotyL 
lesse.  ^Ê 

Le  5  janvier ,  nulle  fre'quence  du  pouls ,  la  lan-  • 
gue  humide  ,  offrant  à  peine  quelques  traces  de  cou- 
leur fuligineuse;  fatigue  très -notable  ,  un  peu 
d'appétit,  ventre  très-souple  ,  sans  tumeur  sensible 
aux  hypochoudres.  Le  6  janvier,  langue  très-nette, 
appétit ,  peu  de  fatigue  ,peau  hîtii  souple  ,  faced'uo 
jaune  particulier  aux  sujets  affectés  de  fièvres  inter- 
mittentes. Le  7  janvier  ,  nouvel  accès ,  mais  plus  vio- 
lent que  celui  du  4  j  offrant  d'ailleurs  les  mêmes 
sjmptùmes.  Le  8  ,  mcnie  état  que  le  5  ,  mais  plus 
d'abatteraeot.  Le  9,  langue  netLe ,  pouls  saus  fré- 
quence ,  un  peu  d'appélil.  Le  10  ,  accès  très-violent. 
Le  il  ,  grand  accablement  par  fatigue  excessive  , 
nulle  fréquence  du  pouls  ;  langue  humide  ,  mais  re- 
couverte d'une  ligne  fuligineuse  vers  le  côté  gauche. 
Le  I  a  ,  toute  la  langue  bien  nette  ,  un  peu  de  fatigue 
universelle  ,  nulle  fréquence  du  pouls  ,  mais  peu 
d'appétit.  Le  i5  ,  accès  extrèniemeut  violent.  Le  14» 
comme  le  10  ,  mais  avec  plus  d'affaissement;  pouls 
très-foible  ,  un  peu  rare  ;  abattement  extrême ,  lan- 
gue humide  ,  mais  par-tout  fuligineuse.  Le  i5,  au 
matin  ,  langue  presque  nette  ,  humide  ,  mais  ollrant 
encore  à  gauche  une  ligne  fuligineuse;  pouls  très- 
foible  ,  très-lent ,  fort  rare  et  petit  ;  anorexie  com- 
plète, flaccidité  universelle  ,  yeux  e'ieints.  Il  mourut, 
ou  plutôt  il  s'éteignit  le  il3  au  soir.  Jusqu'à  la  £11  ou 
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continua  le  kina  à  haute  dose  et  sous  diverses  formes^ 
de  même  que  les  antispasmodiques  (i). 

A  rouverture  cadavérique  ^  tout  étoit  fort  sain 
dans  le  crâne  ;  il  y  avoit  une  assez  grande  quantité 
de  séroisité  sous  la  pie-mère  y  et  peu  dans  les  ven- 
tricules latéraux.  Lis  poumons  étoient  sains  y  très- 
crépitans  y  et  ils  n'adhéroient  aux  parties  contiguës 
que  par  quelques  lames  cellulaires  assez  lâches.  Le 
cœtir  étoit  très-flasque ,  presque  tout-â-fait  vide  de 
sang  et  fort  sain  d'ailleurs.  Il  y  avoit  très  -  peu  de 
sang  dans  les  gros  vaisseaux  ^  et  il  n  étoit  pas  coagulé. 
Le  foie  étoit  sain  y  non  gorgé  de  sang  ;  la  vésicule 
biliaire  un  peu  flasque  y  aussi  grosse  qu'un  œuf  de 
poule  y  et  contenant  une  bile  jaune.  La  rate  avoit  à- 
peu-près  son  volume  ordinaire  ;  sa  couleur  étoit  d'un 
rouge  brunâtre  et  noirâtre  ;  sa  consistance  étoit  un 
peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire  ;  entre  sa  tunique 
péritonéale  et  sa  tunique  propre  y  elle  contenoit  k  son 
bord  inférieur  un  kyste  de  la  grosseur  d'une  noisette^ 
rempli  d'une  matière  analogue  au  plâtre  fin  humecte 
d'eau  y  et  dont  les  parois  étoient  osseuses  du  coté  de 
la  rate  e%  membraneuses  du  côté  opposé.  L'estomac 
contenoitune  assez  grande  quantité  de  liquide  jaune  ; 
du  reste  il  étoit  sain^  ainsi  que  les  intestins.  Le  mésen- 
tère et  l'épiploon  n'ofiroient  aucun  vestige  de  graisse. 

§  n.  If istoire  générale  des  FièiTes  adjnamiques. 

190.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Sé- 
jour habituel  dans  les  lieux  bas  et  humides ^  dans  les 

(1)  On  trouve  trois  autres  exemples  de  fièvre  intermittente 
adjmamiqne  dans  une  tiiëse  qui  a  pour  ûtre  t  delà  Fièvrs  in^ 
IcnniUente  adjrnanUque.  Paris ,  1 8 1  a. 
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prisons,  les  hôpitaux  ,  les  camps ,  les  villes  assiégées, 
dans  le  voisinage  des  voiries ,  dans  les  salles  de  dissec- 
tion ,  et  en  un  mot  dans  des  lieux  plus  ou  moins 
étroits,  dont  Tair  n'est  pas  renouvelé  ,  ou  est  vicié 
par  les  émanations  de  matières  en  putréfaction  ,  par 
TeA tassement  de  beaucoup  d'individus  sains  ou  ma- 
lades, et  surtout  lorsqu'ils  sont  affectés  de  fièvres 
adynaraiquesou  alaxiques,degangrène,  de  carie,  etc.; 
exposition  aux  effluves  marécageux ,  surtout  pendant 
le  sommeil  ;  défaut  de  propreté ,  nourriture  com- 
posée d'alimens  tendani  à  la  putréfaction  ,  boissons 
d'eaux  corrompues ,  abus  des  aromates,  des  alcalins, 
des  mercuriaux ,  etc.;  évacuations  excessives ,  débau- 
ches imnnodérées ,  résorption  du  pus  ;  fatigues  ex« 
trcmes  ou  inaction  complète  ,  veilles  et  études  pro- 
longées ,  affections  morales  habituellement  tristes  ; 
traitement  trop  débilitant  des  fièvres  dites  inflamma- 
toires ,  bilieuses ,  muqueuses ,  etc. 

196.  Les  fièvres  adynaraiques  peuvent  régner 
d'une  manière  sporadique,  épidémique  et  endémi«« 
que.  Elles  surviennent  inopinément ,  ou  bien  elles 
sont  précédées  par  le  dérangement  des  digestions^ 
une  céphalalgie  obtuse ,  une  somnolence  opiniâtre  , 
un  état  de  stupeur ,  des  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  des  lassitudes  spontanées,  un  sentiment 
de  pesanteur  générale.  Leur  invasion  est  accom- 
pagnée de  Xhorror  ou  du  ri^or. 

197.  Symptômes.  Couleur  livide  et  aflTaissement 
général  ;  langue  recouverte  d'un  enduit  jaune -ver- 
dâtre ,  brunâtre ,  noirâtre  et  même  noir ,  d'abord 
humide  ,  puis  sec  et  même  aride  ;  état  fuligineux 
des  gencives  et  des  deuts  ^  haleiae  fétide  ^  soif  variée  ^ 
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deglutilioQ  sooyent  impossibie  ou  comme  paralyti- 
que; parfois  vomissemeus  de  matières  variées  ^  plus 
ou  moins  foncées  en  couleur  ;  constipation  ou  diar* 
rhée^  déjections  souvent  involoiltaires  y  noires  et 
fétides  ;  dans  quelques  cas  y  météorisme  ;  pouls  t>^tit^ 
mon  y  lent  ou  fréquent  y  souvent  dur^  et  en  appa- 
rence développé  les  premiers  jours,  mais  passant 
subitement  à  un  état  opposé  ;  parfois  y  dès  le  début  ^ 
apparence  momentanée  d'une  congestion  vers  la 
tête  ou  la  poitrine;  dans  quelques  cas,  faémorriiagies 
passives  par  le  nés ,  les  bronches,  l'estomac ,  Tintes- 
tin  et  les  organes  génitaux  ;  pétéchies ,  vibices  et 
ecchymoses  ;  respiration  naturelle ,  accâérée  ou  ra- 
lentie; chaleur  acre  au  toucher,  augmentée  Ou  di- 
minuée ;  sécheresse  de  la  peau ,  ou  sueur  partielle 
froide ,  visqueuse  ^  et  même  fétide  ;  urine  retenue  y 
-rejetée  avec  difflcuité,  ou  rendue  involontairement  ^ 
tâtrine  ou  de  touleur  foncée  dans  les  premières  pé- 
riodes ,  et  trouble  avec  un  sédiment  grisâtre  vers  la 
fin  ;  yeux  rougeàtres  ou  jaunes-verdâtres ,  chassieux^ 
larmoyans  et  contournés  ;  regard  hébété  ;  afToiblis- 
seroent  de  l'ouïe  ,  de  la  vue,  du  goût  et  de  Fodorat; 
dépravation  fréquente  de  ces  deux  derniers  sens  ;  cé- 
phalalgie obtuse ,  état  de  stupeur ,  somnolence ,  ver- 
tiges, rêvasseries  ou  délire  taciturne ,  réponses  lentes 
turdtves,  indifférence  sur  son  propre  état ,  prostra- 
tion y  affaissement  des  traits  de  la  face  et  4ps  saillies 
musculaires  en  général ,  coucher  en  supination  ;  quel- 
quefois éruption  de  parotides  avec  ou  sans  diminution 
subséquente  des  symptômes,  ictère,  impossibilité  de 
Tubéfier  la  peau  et  d'exciter  l'organisme  ;  gangrène 
des  plaies  ,  et  en  général  des  parties  sur  lesquelles  ||i- 
.  décubitus  a  lieu. 
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ig8.  Ces  fièvres  peuvent  exister  à  des  degrés  d'in- 
tensité extrêmement  variés,el  s'élèvent  à  leiu"  plus  haut 
période  graduellement ,  ou  d'une  manière  comme 
foudroyante.  Leur  type  est  ordinairement  conlinu  ; 
quelquefois  cependant  il  est  rémittent.  Ou  le  voit  rare- 
ment intermittent ,  et  dans  ce  dernier  cas ,  lapyrexie 
n'est  presque  jamais  complète.  Ces  deux  types  se  re- 
marquent plus  particulièrement  chez  des  individus 
adbiblis  ou  détériorés  par  des  alTections  chroniques 
variées ,  ou  par  la  lésion  de  quelque  viscère  abdomi- 
nal. Les  exacerbations  et  les  accès  peuvent  snivi-e  le 
type  quotidien  ,  double-tierce  ,  tierce  et  quarte;  ils 
prennent  quelquefois  alternativement  ces  diflerens 
types,  tandis  que  d'autres  fois  ils  sont  irréguliei"S. 
L'exacerba  lion  est  souvent  nulle. 

19g.  La  durée  des  fièvresadynamii^ucs  varie  selon 
le  type.  Sont-elles  continues,  elles  se  pifllongent  jus- 
qu'au septième  ,  quatorzième ,  dix-septième ,  vingt- 
unième  ,  quarantième  jour ,  et  quelquefois  au-delà  ; 
les  rémittentes  ne  se  terminent  guère  avant  le  qua- 
rantième jour  :  la  durée  des  intermittentes  est  encore 
indéterminée. 

300.  Ces  fièvres  se  terminentsouvent  d'une  manière 
funeste;  quelquefois  cependant  leurs  symptômes 
diminuent  graduellement  d'intensité  ;  il  survient  une 
urine  trouble  avec  un  sédiment  cendré,  une  sueur 
générale  et  chaude  y  ou  bien  des  déjections  alvincs 
de  matières  liées  et  homogènes  ;  dans  quelques  cas , 
des  parotides  ou  des  abcès  y  et  la  santé  ne  tarde 
pas  à  reparoltre.  Celles  de  ces  fièvres  qui  sont  conli- 
Dues  deviennent  souvent  intermittentes  vers  leurdé- 
^n  ,  tandis  que  les  rénùlteutes  preDDCot  ordinaire- 
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ment  alora  le  type  continu.  Une  terminaison  funeste 
est  ordinairement  accompagnée  de  l'augmentalion 
graduée  et  continuelle  des  symptùnics. 

201.  La  convalescence  de  ces  maladies  est  lente,  et 
leur  rechute  est  fréquente. 

302.  Leurpronosticest  en  général  favorable  lorsque 
les  symptômes  sont  modérés,  que  l'individu  n'est 
pas  affoibli  par  des  circonstances  antérieures  ,  lors- 
qu'il survient  un  état  de  surdité  vers  une  époque 
avancée  ,  que  les  sécrétions  et  les  exhalations  repren- 
nent leur  cours ,  qu'il  survient  des  parotides, et  qu'en 
même  temps  les  symptômes  adynamiquesdiminuent- 

2o3.  On  ne  peut  que  porter  un  mauvais  pronostic 
lorsqu'il  existe  des  cirtonstances  opposées  à  celles  que 
je  viens  d'indiquer  ,  lorsque  la  déglutition  est  impos- 
sible, que  le  malade  ne  peut  sortir  sa  langue  ,  qu'il 
est  fatigué  par  des  vomissemens  de  matières  noires  , 
des  déjections  abondantes  et  involontaires  noires  et 
fétides ,  par  le  météorisme ,  etc.  Il  en  est  de  même 
lorsque  le  pouls  est  petit,  (cible,  îrrégulier , inter- 
mittent; qu'il  survient  des  hémorrhagies  passives , 
des  pétéchies  ;  que  la  respiration  est  accélérée ,  difli- 
rile  et  froide  ;  que  le  malade  est  tourmenté  par  le 
hoquet  ;  que  la  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide 
et  visqueuse  ;  que  l'urine  présente  un  sédiment  noîr, 
on  est  entièrement  supprimée.  L'état  comateux,  l'af- 
foiblissenient  très-grand  des  sens  ,  la  prostration  ex- 
trême, les  soubresauts  des  tendons  ,  ne  contribuent 
pas  moins  à  rendre  le  pronostic  alarmant.  On  doit  sur- 
tout craindre  lorsque  les  organes  ne  répoadent  plus 
aax.stîmutans  qu'on  met  en  contact  avec  eux  ,  lors- 
que les  exacerbatioDS  sont  nulles  ,  etc. 
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203.  Ces  fièvres  ne  sont  pas  toujours  simples;  elles  se 
compliquent  souvent  avec  l'embarras  gastrique,  avec 
les  (lèvres  dites  bilieuses  et  muqueuses.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  la  fièvre  gastrique  ou  la  fièvre  mu- 
queuse débute  ,  et  la  fièvre  adynamîque  se  déclare  le 
quatrième,  le  cinquième, le  septième  ou  le  huitième 
jour.  La  complication  de  ces  fièvres  avec  la  fièvre  in- 
flammatou'e  est  peu  démontrée  ;  on  a  ordinairement 
pris  pour  telle  la  coexistence  d'une  congestion  locale 
ou  d'une  phlegmasie  avec  la  fièvre  dite  putride. 

S  m.  Traitement  des  Fiè^es  adjrnarmques. 

204.  Traitement  préservatif.  Les  vrais  moyens 
préservatifs  de  ces  fièvres  doivent  être  puisés  dan» 
rhistoire  des  lois  et  des  institutions  de  divers  peuples^ 
soit  anciens  soit  modernes,  sur  divers  objets  de  sa- 
lubrité ;  la  fréquence  de  ces  fièvres  est  plus  grande 
suivant  que  la  civilisation  de  ces  peuples  a  été  moins 
avancée.  On  connolt  les  établissemens  publics ,  les 
lois  (i)  et  usages  âes  Hébreux  et  des  Egyptiens, 
soit  sur  le  choix  et  les  qualités  des  alioiens  et  àes 
boissons ,  soit  sur  les  moyens  d'éviter  toute  conta- 
gion ,  de  pourvoir  à  la  propreté  et  à  l'éloignement 
de  tout  objet  nuisible.  Lycurgue ,  parmi  les  anciens 
Grec*,  repousse  avec  une  sorte  d'austérité  farouche 
tout  ce  qui  porte  le  moindre  caractère  d'une  décente 
parure  ou  d'une  sorte  de  recherche  dans  les  vête- 
mens  ;  une  nudité  ou  une  saleté  dégoûtante  est  comme 
érigée  en  priiuripe  par  ce  législateur.  Uosage  des 
bains  n'est  permis  que  certains  jours  de  l'année ,  et 
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la  natation  est'  moins  un  objet  do  salubrité  qu'uu 
exercice  propre  à  rendre  le  corps  ferme  et  robuste. 
Ce  ne  f*it  que  dans  des  siècles  postérieui-s  à  celui 
d'Hippocrale,queles  bains  publics  furent -mnlliplie's 
dans  la  Grèce,  et  que  Coriolhe  acquit  à  cet  égaid 
une  sorte  de  cèlubritc-  On  sait  combien  Atlièueseut 
de  bains  et  de  gymnases  splenUides,  et  quelles  rè- 
gles sévères  sur  la  propreté  furent  surtout  prescïï- 
tes  aux  femmes.  Des  iustilulions  sages  de  salubi-jl^- 
furent  sans  doute   peu  en  vigueur  dans  rancieniie 
Rome  ,  puisqu'on  y  remarque  uu  passage  bi-u^quf: 
des  mœurs  agrestes  on  d'une  vie  Vnstiqueetnailitaire, 
à  la  mollesse  et  au  luxe  effréné  des  Asiatiques,  l^v^ 
progrès  de  la  civilisation  des  peuples  moderoes ,pi|t 
été  marqués  par  une  diminution  extrême,  ou  mèJi^e 
lacessation  de  certaines  fièvres  putrides,  qui  éipie^t 
H-iadis  régulièrement  épidémiques.  Erasme,  quZatiqtt 
MJaurné  quelque  temps  à  Londres ,  parle  dii  retour 
lériodique  d'une  pareille  fièvre,  qui  étoit  trés-meui;- 
nrière  parmi  le  peuple,  parla  négligence  de  plusieurp 
bjets  de  salul)nlé.  Mais  que  de  ckaugemens  favoT- 
ibles  ont  produits  dans  celte  graadeviJlelesJumiq- 
rj^s  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles  !  égouts 
_R(OUlcrrains  lavés  cliaquc  jour ,  et  leurs  immoudites 
PçnlrajQecs  par  des  conrans  d'eau  ,  boissons  salubres 
T"de  bière ,  de  puucb  on  de  cjdre  ;  provisions  excellen- 
Kraet  toujours  fraîches,  pain,  fruits;  culture  soiguee 
Fctes  liantes  potagères  ,  air  bbre,  rues  larges,  mai- 
oiis  commodes  ,  et  propreté  extrême  dans  les  vète- 
^taens  et  le  linge.  Les  droits  sacrés  de  i'bunianilé  se- 
lïout-ils  un  jour  assez  généralement  respectés  parmi 
toutes  les  nations  ,  pour  que  le  scorbut  et  les  fièvres 
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putrides  qui  décolent  les  prisons  ,  les  vaisseaux  ; 
les  hùpitaux  militaires  ou  les  hospices  ,  ne  soient 
pas  plus  fréquens  que  dans  l'asyle  du  citoyeu  pai- 
sUjIc? 

3o5.  Mojeiis  di'shifectans.  Nous  jouissons  niaïa- 
lenaiit  d'agens  préservatifs  dont  redicatité  ne  peut 
plus  être  contestée  :  c'est  à  la  chimie  moderne,  et 
particulièrement  aux  recherches  de  M.  Guytoii- 
Morveau ,  que  nous  eu  sommes  redevables.  11  résulte 
des  expériences  comparatives  faîtes  par  ce  savant  sur 
les  émanations  putrides,  que  les  fuinigulions  acides, 
et  notamment  celles  faîtes  avec  les  acides  mnriati- 
que,  muriatique  oxigéne  et  nitrique,  les  détruisent 
entièrement.  L'expérience  médicale  a  de  son  côté 
mis  hors  de  doute  les  avantages  extrêmes  de  ces 
fumigations  dans  les  épidémies  de  fièvres  adyuami- 
ques  en  général,  et  en  particulier  dans  celles  de  Gèvre 
laune  qui  soûl  si  meurtrières. 

206.  On  sait  que  ce  célèbre  chimiste,  chargé 
en  177^  par  le  CiOuvernement  de  purifier  la  cathé- 
drale de  Dijon,  alors  tellement  infectée  par  des  exhu- 
mations de  cadavres,  qu'où  avoit  été  obligé  de 
l'abandonner,  employa  avec  succès  les  fumigations 
de  l'acide  muriatique.  M.  Desgeuettcs  dit,  dans  nue 
lettre  adressée  au  secrétaire-général  de  la  classe  des 
Sciences  physiques  de  l'Institut  :  «  Les  maisons  d'ai^ 
rêt  militHires  de  cette  capitale  fournissent  régulière- 
ment à  rhôpital  militaire  des  fièvres  adynamiqucs 
qui  non-seulement  s'aggravent  dans  nos  salles,  mais 
se  propagent  très-fréquemment  aux  lits  voisins  et 
aux  infirmeries.  Il  est  constant  que  depuis  uu  .tu 
qu'on  fait  des  fumigalious  avec  le  gaz  acide  muriati- 
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.  ■  «ue  oxigené  daus  les  salles ,  ces  sortes  de  commu- 
nications n'oat  poiul  lieu  ». 

207.  Eu  1804,  sur  viiigl- Imîl  prisonniers,  dix- 
buit  fureitl  attaqués  dans  les  prisons  de  Coutaiices 
datis  la  niùme  semaine,  qncl'jues-uris  avec  une  telle 
violence,  que  les  médecins  jugèrent  le  mal  supérieur 
aux  ressources  de  l'arh  La  luême  maladie  s'éloit 
manifestée  dans  des  maisons  voisines  de  la  prison; 
quelques  personnes,  jinidces  par  le  préjuf:é  popu- 
laii-e ,  avoienl  conseillé  de  purifier  l'air  p^r  la  vapeur 
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du  vinaigre,  par  l'odeur  des  baies  de  genièvre  brû' 
lées;  on  suivoll  leurs  conseils,  et  la  maladie  ne  per- 
doit  rien  de  son  intensité.  M.  (ioslaz,  préfet  du  dé- 
partement de  la  Manche ,  se  transporta  à  Coutances  , 
ordonna  la  suppression  des  fumigations  de  genièvre 
et  de  vinaigre  ;  Il  fil  exécuter  en  sa  présence,  dans 
oliaque  chambre,  le  procédé  Gujtonien,et  donna 
de  répéter  cette  opération  tous  les  jours,  le 
latiii  et  le  soir.  Ces  précautions  ont  arrêté  le  mal 
la  manière  la  plus  marquée. 

308.  Dans  les  mèmesprlsons  de  Dijon ,  où  avolt  été 
lite,  en  1775  ,  la  seconde  épreuve  authentique  de  ce 
icédé,  la  fièvre  adynamique  fut  apportée,  en 
Il  1804  ,  par  des  individus  qui  en  étoient  atteints , 
mt  plusieurs  avoient  succombé  avant  d'y  arriver, 
:ux  concierges  en  avoient  été  victimes  dans  fcspace 
m  mois  :  elle  fut  lieureusemeut  arrêtée  par  les 
:£imigations  d'acides  minéraux. 

2og.  Les  moyens  en  question   ne  sont  pas  d'un 

ivautage  moindre  pour  désinfecter  les  lieux  où  règne 

fièvre  jaune.  Plusieurs  observations  recueillies  par 

iadividus  atteints  de  ficvre  jaune  dans  le  lazaret^ 
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de  Marseille  confirment  d'une  manière  éclatante  leur 
efficacité.  Tout  navire  venant  d'Espagne  ou  d'Étrun't-, 
etsurlequellafièvre  jaune  exerçoit  ses  ravages,  a  été 
complètement  désinfecte.  La  même  méthode  a  pré- 
servé constammertt  les  gardes  qni  oui  eu  soin  des 
malades,  à  l'exceplion  de  ceux  qui  éloient  entrés 
sur  les  navires  avant  qu'on  eût  pris  aucune  précau- 
tion. C'est  dans  la  tixîisîème  édition  du  Traité  des 
moyens  de  désinfecter  l'air,  par  M,  Gnvtou-Morveau, 
qu'il  faut  lire  tous  les  détnils  concernant  un  objet  d'une 
si  liaule  importance.  Je  vais  me  bornera  c\poser  les 
avantages  réciproques  des  différens  gaz  acides,  et  IjL 
manière  la  plus  convenable  de  les  dégager. 

a  10,  L'acide  murîatique  oxigéné  doit  être  coi 
déré  comme  le  moyen  de  désinfection  le  plus  efficace" 
et  de  l'application  la  plus  facile  et  la  plus  variée.  Le 
gaz  acide  murialique,  dégagé  du  muriate  de  soude 
par  l'acide  sulfurique ,  doit  être  regardé  comme  trb^ 
efficace,  et  peut  être  employé  avec  confiance,  surtoi 
lorsqu'on  a  de  grands  édifices  à  désinfecter.  La  ya^^ 
peur  nitrique ,  dégagée  à  froid  du  nitrate  de  potS! 
par  l'acide  sulfurique ,  a  beaucoup  d'eflïcacité ,  mai 
elle  est  moins  expansible  :  comme  la  respiration 
est  moins  affectée  ,  cite  peut  être  préféraîjle  dans  li 
cas  cil  les  poumons  demandent  des  ménagemens  pa, 
ticuliers.  Le  gaz  acide  sulfureux ,  ou  celui  formé  pir] 
la  combustion  du  soufre,  scroit  trop  contraire  à 
respiration  ;  mais  ît  peut  être  employé  avec  suce* 
pour  les  fumigations  des  vêtemens  et  autres  objets 
infectés.  L'acide  acétique  et  les  autres  acides  végétaux 
lie  sout  etfic^iccs  que  lorsqu'ils  sont  employés  eu 
lotion. 
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2  11.  Les  procédés  sont  extrêmement  simples. 
l*our  dégager  le  gaz  acide  muriatique  oxîgéné,  on 
prend  cinq  parties  de  muriate  de  soude  ou  sel  com- 
mun y  une  partie  d'oxide  de  manganèse  pulvérisé  et 
passé  au  tamis ,  et  quatre  parties  d  acide  sulfurique 
concentré^  c'est-à-dire  à  soixante -six  degrés  (huile 
de  vitriol  ).  On  mêle  sans  trituration  le  sel  et  Toxid^. 
de  manganèse  ;  on  met  ce  mélange  dans  une  vase  dç 
verre  ou  de  porcelaine  ;  on  y  verse  en  une  fois  ou 
successivement  Tacide  sulfurique.  On  peut  faire  ce 
mélange  à  froid  ou  à  Taide  de  la  chaleur;  on  peut 
aussi  aflbiblir  préalablement  Facide  sulfurique  avec 
un  volume  égal  d'eau,  si  on  veut  rendre  le  dégage- 
ment plus  lent.  L'intermède  de  la  chaleur  accélère  ce 
dégagement  et  le  rend  plus  complet.  On  peut  placer 
Fappareil  au  milieu  de  l'appartement  ou  de  la  salle, 
qu'on  ferme  de  toute  part ,  après  en  avoir  enlevé  tout 
ce  qui  est  susceptible  d'oxidation;  ou  bien  on  le  pro- 
mène y  et  c'est  dans  ce  cas  qu'il  convient  de  n  ajouter 
l'acide  que  successivement ,  ou  même  de  l'affoiblir 
avec  de  l'eau.  Veut-on  dégager  l'acide  muriatique 
simple  y  les  procédés  sont  les  mêmes  :  il  ny  a  de 
difierence  qu'en  ce  qu'on  ne  prend  point  d'oxide  de 
manganèse.  Le  dégagement  de  l'acide  nitrique  se  fait 
de  la  manière  suivante  :  on  met  dans  une  capsulé  de 
verre  ou  de  poterie  4  gros  (i5  grammes)  d'acide  sul- 
furique ;  on  y  projette  à  froid  peu  à  peu  une  égale 
quantité  de  nitrate  de  potasse  (  salpêtre  raffiné  )  en 
poudre ,  et  l'on  remue  de  temps  en  temps  le  mélange» 
Il  faut  y  s'il  est  nécessaire  y  multiplier  les  capsules  y 
mais  non  augmenter  les  quantités  dans  le  même 
Vase» 
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2 12.  Les  quantités  des  îngrédiens  doivent  être  re^ 
latîves  au  degré  d'altération  de  l'air ,  ou  autres  ob- 
jets infectés,  et  à  letendue  du  local.  En  général j| 
10  onces  (3o  décagrammes)  de  niuriate  de  soude  ^ 
2  onces  (  6  décagrammes  )  d'oxide  de  manganèse  j| 
et  8  onces  (  24  décagrammes  )  d'acide  sulfiirique 
suffisent  pour  une  salle  de  40  pieds  sur  19,  donnant 
une  capacité  de  io36o  pieds  cubes  (  55o  mètres 
cubes).  Les  proportions  de  nitre  indiquées  plus 
))aut  suffisent  pour  une  chambre  de  10  pieds  sur 
chaque  dimension,  c'est-à-dire  de  1000  pieds  cubes 
(  55  mètres  cubes  ). 

2i5.  Traitement  curatif.  Les  caractères  delà 
fièvre  putride  ou  adynamique  sont  si  tranchés  et  si 
manifestes ,  l'atteinte  générale  portée  sur  la  sensibi-n 
lité  et  la  motilité  est  si  marquée ,  qui!  semble  qu'oa 
ne  devroit. avoir  sur  son  traitement  qu'une  unifor^ 
mité  de  vue  et  de  principes.  Mais  quelle  confusion  ! 
quelle  vacillation  pénible  quand  on  veut  recueillir  et 
rapprocher  ce  que  les  plus  graves  auteurs  ont  dit  sur 
cette  6èvre,  désignée  par  diverses  dénominations! 
Combien  le  reproche  d'instabilité  et  de  variabilité  ^ 
fait  si  souvent  à  la  médecine,  est  encore  aggravé  sur 
ce  point  par  des  préventions  erronées ,  des  formules 
vaines  et  compliquées  de  pharmacie ,  et  de  fausses 
applications  des  autres  sciences  !  Dans  quel  chaos  ne 
se  trouveroit-on  pas  plongé ,  si  on  n'avoit  point  eu 
occasion  de  s'éclairer  par  sa  propre  expérience ,  et 
de  saisir,  à  l'aide  de  l'analyse ,  ce  que  les  meilleurs  au^ 
teurs  ont  consacré  dans  leurs  écrits  sur  le  traitemeat 
4e  ce  tte  fièvre  ! 

214*  TraUement  de  lafièsnre  adjrnamUiue  çonti^ 
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»we.  Cette  fièvre  est-elle  survenue  dans  un  aniphi- 
ihéàlre  d'auatomie,  un  hùpital ,  une  prison,  etc., 
on  doit  à  l'instant  qu'on  en  ressent  l'atteinte  boire 
«fuelques  verres  d'un  vin  généreux,  ou  un  peu  de  quel- 
que liqueur  alcoolisée.  Si  dans  les  premières  vingt- 
quatre  lieures ,  la  funeste  influente  des  miasmes  dé- 
létères s'est  déjà  manifestée  par  des  symptômes  plus 
ou  moins  graves  ,  on  peut  encore  expulser ,  en  grande 
particule  foyer  de  l'infection,  ou  du  moins  rendre 
la  maladie  plus  bénigne,  en  provoquant  le  vomisse- 
ment  ou  la  sueur,  avec  l'attention  cependant  de  ne 
point  augmenter  la  chaleur  naturelle  du  malade,  et 
de  ne  point  pousser  la  transpiration  au-delà  de  quel- 
ques heures  y  si  elle  n'est  pas  suivie  d'un  soulagement 
marqua. 

a  i5.  Une  des  formes  les  plus  insidieuses  sons  les- 
queUes  se  présente  quelquefois,  dès  le  début,  la 
fièvre  putride  ou  adynamique,  c'est  lorsqu'elle  prend 
les  apparences  d'une  fièvre  dite  inflammatoire;  ce  <pii 
a  fait  quelquefois  recourir  à  la  saignée,  et  a  donné 
lieu  aux  suites  les  plus  funestes.  Que  doit-ou  penser, 
à  plus  forte  raison  ,  du  précepte  général  que  des 
médecins  du  plus  grand  nom,  Sydenham ,  Huxbani , 
Pringie  ,  etc. ,  font  de  la  saignée  dans  ce  qu'on  ap- 
pelle Jïéire  putride  ?  Quelle  confiance  peut  inspirer 
le  ton  impératif  que  prend  ce  dernier?  «  La  saignée , 
i»  dit-il,  est  indispensable;  c'est  la  première  chose 
■Ut  par  où  on  doit  commencer  dans  tous  les  cas ,  etc.  >• 
■il*  docteur  Smith  est  d'un  sentiment  opposé,  et  il 
'  lait  remarquer  que  Sydenliam  ,  lors  de  la  fièvre  pes- 
tilentielle de  Londres,  avoit  pris  la  fuite,  et  que  ce 
n^tQÎt  que  sur  le  rapport  d' autrui  qu'il  croyoit  que 
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rifs  saignées  ahondaiiles,  faîles  tlans  le  premier  mo-», 
ment,  pourroiont  en  arrêter  le  com'S. 

a  16.  La  fièvre  adynamique,  dans  sa  forme  la  plu»; 
simple  ,  est  presque  toujours  compliquée  avec  uns» 
surcharge  des  premières  voies,  et  demande  l'usagç», 
du  tartriLe  antimouîé  de  potasse ,  surtout  dans  la  p 
mièrc  pe'riode  de  la  maladie  ;  ce  qui  fait  cesser  ou  dî-rt 
intEiue  beaucoup  la  tension  de  l'épigaslre ,  les  anxié-, 
tés ,  les  nausées ,  le  got'it  d'amcrlume ,  dégage  la  poW 
trine,  et  prépare  l'action  lente  et  graduée  des  dèvj* 
layans  et  des  boisEous  acidulées.  Ces  boisions  peuvent^ 
être  variées  suivant  les  circonstances,  en  faisant  usagft^ 
des  décoctions  niiicilagineuscs  et  des  acides  végétai»^ 
qu'on  a  sous  lamain,  comme  l'eau  d'orge  ou  d'avoïnerli 
la  limonade  ,  l'orangeade,  la  solution  du  tartrite  acH 
dule  de  potasse,  etc. 

a  17.  C'est  dans  la  seconde  période,  et  ^and  itâ 
symptômes  sont  portés  au  pins  haut  degré  d'inleii-<t 
site,  qu'il  est  nécessaire  de  faire  usage  dune  boissonf 
vineuse,  cl  même  d'un  vin  généreux  donné  de  dis-r. 
lance  eu  distance ,  lorsque  la  prostration  des  forces  J[ 
lin  délire  sombre ,  des  selles  noirâtres ,  devienneot  dqf 
plus  eu  plus  propres  à  alarmer.  Le  vin,  l'alcool,  l»t^ 
«amphre,  les  fleurs  et  la  racine  d'arnica  ,  l'élber  ,  1«1 
amers ,  le  quinquina  ,  les  vésicatoires  ambulaos  oU] 
fixes ,  les  sinapismes ,  la  serpentaire  de  Virginie ,  lesf 
acides  minéraux ,  l'eauà  la  glace ,  etc.  ,  servent  aussi^ 
à  titre  de  slimulans  ,  pour  ranimer  les  forces  vitales. 
Je  ne  puis  ici  qu'indiquer  ces  objets  en  renvoyant 
d'ailleurs  aux  auteurs  originaux  y  comme  Huxham  , 
l?ringle,  Stoll  ,  FridscU  (  tom,  II.  CoUcvt,  med.  jocjj 
HaJniensisJ  f  Bnoc^  f  Selecta  Diani    ^osocomaj 
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regli  Tiafn.  ) ,  Lelsom  (  Mctl.  Memnlrs  of  Oie  ge- 
tteral  dispetisarj.  I^nd.  1774^'»  Carmicaël  Smith 
C  a  Description  of  the  fait  distemper ,  elc.  ),  ainsi 
qu'au  Traité  de  Matière  méJicale  de  Schwïlgue, 
où  se  troovent  exposés  fort  au  loog  les  moyens  pro- 
pres à  augmenter  le  ton,  et  le  mode  le  plus  conve- 
nable de  les  administrer ,  comme  on  peut  le  voir 
dans  les  médications  toniques  et  plilegmasiques.  Les 
«oins  assidus  qu'on  porte  au  malade  sont  essentiels 
pour  que  les  moyens  pharmaceutiques  puissent  être 
de  quelque  utilité;  c'est  ainsi  qu  il  convient  de  renou- 
veler fréquemment  l'air  du  malade,  d'éloigner  les 
matières  stercoralcs  et  l'urine ,  de  le  changer  souvent 
de  linge  et  de  Ut ,  d'entretenir  sur  lui  la  plus  grande 
propreté,  d'humecter  la  peau  avec  un  mélange  d'eau 
et  de  vinaigre,  de  donner  à  propos  les  excitans,  da 
relever  convenablement  son  onnal, 

2i8,  L'attention  constante  de  suivre  la  marche 
générale  et  les  affections  propres  à  la  fièvre  adyna- 
mique,  pour  coordonner  avec  justesse  toutes  les 
parties  du  traitement ,  ne  doit  poiut  faire  négliger  , 
dans  certains  cas  particuliers  ,  de  combattre  quel- 
que symptôme  qui  devient  dominant  et  propre  à 
entraver  le  libre  développement  des  forces  de  la 
nature.  Le  délire  vient-il  à  se  déclarer,  suspensîuii 
de  l'usage  du  vin  et  des  cordiaux,  renouvellement 
répété  de  l'air  de  la  cliambre  ,  embrocations  froides 
faites  sur  la  tèleavec  de  l'eau  de  roses,  de  l'oxicratjCt 
en  même  temps  fomentations  chaudes  sur  les  Jambes. 
Survient-il  des  sueurs  colliquatives ,  soin  attentif  de 
tenir  frais  l'air  de  la  chambre ,  et  de  donner  à  l'inté- 
rieur une  infusion  aromatique  ou  de  l'ean  fraîche  y 
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roug^  avec  im  peu  de  vin  y  ou  addalée  avec  €jati^ 
ques  gouttes  diacide  snlfurique.  Ou  oppose  à  une 
diarrhée  copieuse  et  propre  à  épuiser ,  Fusage  de 
quelque  léger  absoribant ,  des  mucîlagioeux  ,  de  Fo- 
pium  y  avec  de  petites  doses  d'ip^cuanha  ou  de  riio- 
barfoe. 

3 19.  Une  des  affections  qui  sont  le  plus  à  craindie 
dans  ces  fièvres ,  est  Féruption  des  parotides,  surtout 
de  Fun  et  de  Fautre  côté  :  je  pense  ,  comme  Banc^  , 
qu^elles  ont  presque  toujours  une  terminaison  fu- 
neste, en  déterminant  une  sorte  de  congestion  vers  la 
tète  y  qu'elles  suppurent  ou  non.  «  Au  lieu  de  tâdiei 
n  de  favoriser  la  suppuration  ,  dit  ce  médecin,  fai 
jf  cbercfa^  à  dissiper  ces  tumeurs.  Tai  aj^qué  ,  dans 
>  un  cas,  des  sangsues  sur  ces  parties,  des  vési« 
j»  catoires  aux  bras  ;  le  lendemain  j  en  ai  appliqué 
)i  de  nouveaux  aux  jambes  ;  et  à  chaque  heure  j'ai 
X  (ait  frotter  les  parotides  avec  le  Uniment  ammo- 
»  niacal  n  C'étoit  le  douzième  jour  de  la  maladie 
que  les  parotides  s'étoient  manifestées;  elles  n'avoient 
pas  diminué  encore  le  quatorzième  jour;  il  donna 
alors  une  petite  cuillerée  d'un  mélange  pulvérulent 
composé  de  parties  égales  de  quinquina  et  de  rhu- 
barbe. La  diminution  fut  sensible  le  quinzième  jour: 
aussi  continua-t-il  Fusage  du  laxatif.  Le  seizième 
jour ,  Fune  et  Fautre  parotide  s'étoient  dissipées  ; 
le  ventre  se  détendit ,  et  le  malade  avança  ensuite 
dans  sa  convalescence ,  à  laide  d'une  décoction  de 
quinquina,  a  La  nécessité,  dit  Fauteur,  me  força 
)•  de  prendre  une  voie  opposée  à  celle  qu  on  a  cou- 
ji  tume  de  suivre ,  et  qui  consiste  à  regarder  ces 
>i  tumeurs  comme  ufie  métastase^  et  à 
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»  leur  suppuration  ».  Il  eu  fait  une  sorte  de  règle 
pour  les  parotides  symptornatiques,  à  cause  de  la 
congestion  qui  peut  se  former  vers  la  tète ,  par  leur 
accroisseraenl  et  l'appiication  des  e'mollieiis.  Mais 
peut-on  atteindre  toujoui's  le  but  proposé  par  l'au- 
teur ? 

220.  Traitement  des  compUcatioTis.  Indiquer  les 
principes  généraux  du  traitement  qui  dérivent  du 
caractère  particulier  de  la  Hbyre  dite  putride  ,  et 
écarter  toute  autre  considération  étrangère  ,  c'est 
lîser  avec  précision  les  idées ,  mais  ce  n'est  point 
exclure  les  règles  Tariées  et  les  modifications  qu'il 
faut  faire  subir  à  cette  maladie  suivant  ses  compli- 
cations diverses.  C'est  ainsi  que  StoU  ,  dans  ses 
Constitutions  épïdémiques  (^Epheni.  1779)  »  donne 
l'exemple  dune  complication  de  celte  fièvre  avec 
des  symptômes  inflammatoires,  qui  se  refusoit  éga- 
lementaux  médications  stimulantes,  vomîtivesetpur- 
gatives  ,  et  contre  laquelle  les  rafralchissans  étoient 
seuls  efficaces. 

221.  Le  recueil  déjà  cité  des  Observations  de  Banc^ 
offre  de  nombreux  exemples  des  variétés  que  peut 
prendre  la  fièvre  dite  bilioso-putride ,  de  l'utilité  des 
médications  vomitives  et  purgatives  dans  ces  cas,  et 
de  l'attention  particulière  que  demandent  certains 
symptômes.  Deux  histoires  (Ilist.  XIIJ  et  XIV ) 
queWagier  a  données  de  fièvres  muqueuses  sopo- 
reuses ,  et  qui  ne  sont  que  des  complications  de  la 
fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre  adynamique ,  donnent 
I  des  exemples  des  moyens  de  combiner  l'usage  des 
L  vomitifs  végétaux  avec  les  aromatîijues  et  le  cam- 
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222.  Traitement  des  ftèiTcs  adjnamiques  ré-, 
miilenies  ftinterimUentes.  Ces  fièvres  ont  été  encore 
rarement  observées  ;  mais  oa  eu  a  publié  qualra 
exemples  particuliers  dans  une  Dissertation  qui  a  faît- 
la  matière  d'un  acte  public  aux  écoles  de  Médecine' 
f  Essai  sur  la  Fleure  iniermUlcnie  adynaimque^ 
Paris  ,  4  ji^Q  i3i2  ).  On  a  suivi  dans  le  traitement 
les  mêmes  principes  que  dans  les  fièvres  continues  da^  , 
même  Ordre  ;  quinquina  et  potions  toniques  sotts  (/*-> 
verses  formes  ,  quelquefois  avec  le  camphre;  -vëst-^ 
cataires  auar  jambes ,  boisson  idiernativement  vi/ieusa 
ou  acidulée  ,  etc.  Xai  suivi  en  général  une  méthode  ■ 
analogue  dans  des  cas  semblables,  mais  très  -  rares  ^ 
que  j'ai  eu  occasion  d'oiiseiTcr  à  la  Salpétrière  ,  et 
surtout  dans  les  cas  de  fièvres  rémittentes  qui  soat 
dune  longue  duree. 

§  IV.  Considêraiiom  sur  la  naiure  des  Fièvres 
adjnamiques. 

323.  Veut-on  avoir  la  connoissance  la  plus  com- 
plète des  savantes  divagations,  et  des  théories  les  plus 
insignifiantes  qu'on  puisse  se  permettre  en  médecine, 
on  n'a  qu'à  faire  l'histoire  de  la  doctrine  frivole  et  té- 
nébreuse d'une  prétendue  putridité  du  sang  et  deSs 
humeurs,  introduite  d'abord  parGalîen,  reproduite 
sous  diverses  formes  par  les  Arabes,  avec  des  dis- 
putes et  des  explications  interminables ,  et  rendue 
ensuite  générale  en  Europe  par  le  faux  savoir  et  la 
pédanterie  des  écoles.  C'est  de  là  qoe  cette  doctrine, 
appuyée  par  des  apparences  spécieuses ,  a  passé  Jus- 
que dans  le  langage  familier  «les  personnes  les  moins 
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instruites ,  et  que  la  glarde-malade  la  plus  bornée  se 
trouve  loul  de  suite,  ou  croit  être  au  niveau  du 
i'honinie  cjui  s'est  le  plus  profoudénieut  occupé  de 
l'étude  de  la  médecine.  Au  milieli  de  ce  déluge  d'é- 
crits et  de  théories  Galéniques  ,  ou  doit  savoir  gre'  à 
un  médecin  des  plus  distingués  du  seizième  siècle 
("Forestus)  d'avoir  établi  une  sorte  de  ligue  de  dé- 
marcalioti  entre  les  résultats  d'une  olîservatîon  sévère 
et  certaines  digressions  sur  la  dcLomposiliou  des 
humeurs  ,  dans  le  recueil  précieux  gu'il  nous  a  trans- 
mis d'un  grand  nombre  d'histoires  partrculièrcs  sur 
les  lièvres  ;  d'avoir  débarrassé  le  récit  des  symptômes 
de  ces  considérations  étrangères  ,  reléguées  comme 
à  dessein  dans  des  scliolîes,  ainsi  que  des  jeux  simples 
<le  l'imagination ,  et  qui  ne  peuvent  jamais  neu  ajou- 
ter à  nos  connoissances  réelles.  TIallcr ,  à  qui  la  doc- 
trine de  l'initahilîté  doit  presque  tous  ses  progrès,  a 
donné  cependant  une  preuve  de  Tinflueiice  qu'exerce 
sur  les  meilleui's  esprits  l'autorité  des  grands  noms 
eu  médecine  ,  puisqu'on  parlant  des  causes  exci- 
tantes des  fièvres  putrides,  il  fait  concourir,  avec 
les  lésions  dès  propriétés  vitales  ,  une  sorte  de  dégé- 
nération  des  humeurs  :  sumina  ■viriuiii  et  in'itabilis 
itaturœ  deslructto  ,  cum  simili  suœ  causœ  in  humo- 
ribus  tiostr'.s  jiul/vdine  conjurtcla.  C'est  à  ce  propos 
que  Wibnan  trouve  avec  raison  fort  extraordinaire 
qu'un  liomnie  tel  que  Haller  ait  pu  penser  que  les 
causes  occasionnelles  agissent  directement ,  par  leurs 
qualités  sédatives  et  affoiblissautes,  sur  le  piintipe 
vital,  et  qu'elles  puissent  dans  le  même  temps  opérer 
comme  fermens  sur  les  fluides  ,  et  les  assimiler 
à  leur  propre  nature  :  c'est  multiplier  les  causes 
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sans  nécessité,  ajoute  le  même  auteur,  et  s'écarlfiP 
de  la  simplicité  du  mode  que  suit  eu  géuérai  la  al- 
lure. 

234.  Puisque  rien  n' empêche  qu'on  ne  se  livre  par 
intervalles  à  des  conjectures  propres  à  répandre  de 
nouvelles  lumières  sur  réconomîe  animale ,  il  est 
utile  d'entendre  encore  ici  Milman,  l'un  des  auteurs 
qui  se  sont  le  plus  déclarés  contre  la  doctrine  de  la 
putridité  des  humeurs.  Lorsqu'au  comniencemeut 
d'un  accès  de  fièvre  intermittente  ,  dit  ce  médecin  y 
le  spasme  et  la  pâleur  se  manifestent  à  la  surface  du 
corps,  et  que  le  sang  est  loul-à-coup  repoussé  vers 
l'iulérieur,  le  pouls  durant  le  froid  est  petit,  très- 
fréquent,  et  souvent  irrégulier.  Le  cœur  paroll  pen- 
dant uu  certain  temps  céder  au  poids  qui  l'accable; 
mais  le  pouvoir  vital  étant  seulement  oppressé  dans 
les  fibres ,  et  non  essentiellement  diminué ,  cette  ac- 
cumulation du  sang  vers  le  cceur  détermine  hîcntù.t 
des  contracLious  violentes ,  par  lesquelles  ce  fluide 
poussé  avec  force  vers  les  extrémités,  et  de  là 
chaleur,  la  rougeur  de  la  peau,  etc.  A  mesure  que 
)à  chaleur  se  développe,  le  cœur  acquiert  plus  de 
liberté,  le  pouls  devient  aussi  plus  régulier,  dur  et 
plein,  ce  qui  augmente  jusqu'à  la  sueur.  Pour  lors^ 
la  circulation  étant  plus  égale ,  et  le  cœur  n'étant 
plus  stimulé  par  une  trop  grande  quanlilé  de  sang, 
le  pouls  acquiert  de  la  mollesse  et  est  moins  fréquent. 
Mais  dans  les  fièvres  appelées  putrides,  où  le  pou- 
voir vital  est  diminué  (1)  et  les  actions  qui  en  dépen- 
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dent  beaucoup  afToibties,  le  cœur  est  hors  d'état  de 
se  débarrasser  du  sang  qui  s'y  accumule  j  et  dout  la 
quantité  l'irrile  au  point  de  ne  lui  permettre  que  de 
petites  et  fréquentes  contractions  ,  comme  daus  le 
froid  d'une  fièvre  intemiiltente.  Dans  ce  cas,  le  même 
spasme  et  la  même  pâleur  continuent  d'agir  sans  rc- 
làclie  ;  la  stupeur  extraoï'dinaire  et  le  poids  des  par- 
ties musculaires  qu'occasionne  la  diminution  du  prin- 
cipe vital ,  doivent  mettre  obstacle  à  la  force  pro- 
pukive  du  cœur  et  à  la  propagation  du  mouvement 
(lu  sang.  Afin  de  rendre  aux  contractions  du  cœur 
leur  vigueur  preniiùre ,  nous  sommes  forces  de  sou- 
tenir sa  f'oiblesse  par  l'administration  des  stimulans 
toniques ,  qui  puissent  le  solliciter  à  remplir  ses  fonc- 
tions ,  ou  d'exciter  l'énergie  vitale  qui  s'afiTaisse.  3IL'- 
niau  croit  pouvoir  déduire  de  là  que  les  fibres  mus- 

fuïle  de  la  diminiilion  du  pouvoir  vital ,  ou  peut  citer  les  faits 
suivans.  Le  poison  Jp  la  vipère,  suivant  les  PX|jerienccs  Je 
Fonlana.  agit  singulièrement  sur  cette  source  du  mouvcnient 
musciilaira.  On  sait  que  le  serpent  à  sonnettes  tue  souvent  de 
grands  animaux  en  une  minute  ■  ceux  qui  meurent  après  la 
morsure  ont  toujours  des  points  gangreneux  autour  de  la  plaie. 
Les  corps  des  animaux  qui  survivent  plus  long-temps  à  la  mor- 
sure de  la  vipère  ,  devient  noir,  cl  présente  tous  les  symptômes 
d'oiie  gangrène  prochaine.  Lorsque  la  cause  exerce  son  action 
avec  moins  de  force  ,  le  premier  elTet  de  la  diminution  de  ce 
principe  est  la  fetblesse  de  la  fibre  musculaire ,  de  manière  que 
le  sfmtu/j;f  qui ,  dans  l'ëlat  de  sanle,auroil  excité  de  fortes 
contractions,  ne  peut  plus  en  déterminer  que  de  foibles-  Un* 
forte  comniulioii  par  l'eUclricilé  afibiblit  de  méine  la  coulrac- 
tio»  muscul.'iire,  et  elle  peut  être  si  forle,  qu'elle  détruise  en- 
ticremcul  le  pouvoir  vilsl ,  et  prive  la  fibre  de  toute  faculté 
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■fuJaires  sotil  le  siège  des  maladies  dites  putrides  ;  que 
le  pouvoir  vital,  inhérent  dans  ces  fibres,  est  la  causu 
piochaine  et  la  source  géuérale «l  immédiate  de  la- 
quelle découlent  leurs  sympt6raes  ;  que  la  similitude 
cl  i'aflîinté  qu'on  a  obser\'ées  entre  certaius  signes  qui 
"Siiiveul  toutes  les  aflcctïons  dites  putrides,  tomme  le 
relâchement  des  fibres,  les  héraorHiagies,  les  taches 
livides,  etc. ,  tienuent  a  la  même  origiue;  qu'culîii 
les  particiilaritcs  observées  dans  divers  cas  de  ces  ma- 
ladies, viennent  probablement  des  dîflereutes  ma- 
nières dont  sont  affectées  les  forces  vitales. 

225.  Pour  voir  en  outre  avec  queJ  succès  plus  (n 
moins  marque  l'esprit  de  conjectures  s'est  exei-Oe 
sur  la  nature  des  fièvres  dites  putrides ,  disculons 
avec  un  auteur  italien  (i)  les  opinions  de  CuUen , 
qui  ne  veutpointadmettre  un  vîce  dans  les  bunjeurs, 
et  qui  affirme  ensuite  que  ,  dans  la  fièvre  ,  elles  (ww- 
vent  devenir  putrides  et  corrompues.  Ne  peut- ou 
point  reprocher  une  sorte  de  contradiction  k  ce  der- 
nier ,  qui ,  après  avoir  absolument  nié  toute  forde, 
de  putridilé  dirigée  contre  les  humeurs  ,  les  exLi 
sons  putrides  el  les  miasmes  contagieux  ,  sup] 
ousuilc,  ce  qui  estcoutraire  aux  principes  de  la  saiiv 
physique,  que  la  lièvre,  qui  ne  fait,  suivant  lui, 
que  rendre  plus  rapide  le  mouvement  de  toutes  les 
humeurs  ,  les  dispose  à  se  con-omprè  et  à  se  putré-i 
fier?  Combien  de  fois  l'homme ,  par  nécessilé  ou  pàp] 
^Jaisii-,  ne  se  Irvre-l-il  point  à  de  longs  et  vîulr— ' 

(i)  Saggio  inlomo  aile  principale  e  jtià  frvijuerilt:  n 
delcorpa  humano ,  etc. ,  del  doctore  Pràncesco  futca  lieiii^ 
ghinri,  prcifcssore  uell'L'uîversîla  di  Pisa.  i~'yj. 
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exercices  ,  qui  accélèrent  le  mouvement  des  fluides  , 
et  augmentent  la  chaleur  vitale  ,  sans  pour  cela  pro- 
duire la  moindre  disposition  à  une  décomposition 
putride  ?  D'ailleurs  ,  cette  manière  de  voir  n'est-elle 
point  opposée  à  une  opinion  générale  ,  qui  fait  re- 
gardera fièvre  comme  un  eflbrt  de  la  nature  médica-^ 
trice  ,  pour  produire  ce  qu'on  appelle  coctioriy  oa 
changement  favorable  de  la  matière  morbifique  y  à 
l'aide  de  Faction  augmentée  du  cœur  ,  des  artères  et 
des  nerfs  ?  Comment  concilier  l'idée  de  cette  excita- 
tion générale  provoquée  par  la  nature  pou^*  faire 
cesser  la  maladie  y  avec  celle  d'un  changement 
aussi  funeste  que  la  putridité  produite  sur  les  but- 
ineurs ? 

:226.  Les  partisans  de  la  dégénération  septique  ou 
putride  des  humeurs  dans  les  (lèvres  putrides  y  comme 
leur  cause  primitive  et  déterminante  y  peuvent  sans 
doute  alléguer  des  raisons  spécieuses ,  puisque  ces 
fièvres  tiennent  souvent  à  des  émanations  infectes  ou 
à  des  alimens  gâtés  y  c'est-à-dire  à  de  vrais  fermens 
de  putréfaction.  D'ailleurs ,  odeur  fétide  de  Thaleine^ 
de  la  transpiration  y  des  déjections  ,de  Turine  ;  érup- 
tion de  pétéchies  y  et  disposition  à  des  hémorrhagies 
passives  y  ce  qu'on  déduit  facilement  d'une  dissolution 
putride  du  sang  ;  fréquence  des  gangrènes  locales 
dansles  parties  comprimées,  comme  vers  l'os  ^oc/t^/h 
ou  le  trochanter  ;  ardeur  des  malades  pour  les  bois* 
sons  acidulées  y  appareil  imposant  d'expériences  sur 
les  antiseptiques  par  Pringle  et  Macbride,et  applica- 
tions de  ces  notions  chimiques  au  traitement  des  fiè- 
vres putrides  ;  usage  assez  généralement  adopté  de 
liqueurs  acides;  le  gaz  acide  carbonique  fortement  ^ 
I.  i5 
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recommande  par  les  cLimisles  ,  aiusi  que  la  bière  (ij 
et  le  vin  de  Champagne  mousseux.  D'un  autre  eùlé, 
Jes  Iiommesréflecliis  et  exercés  a  remouler  toujours 
au  premier  mobile  des  fonctions  vitales  ,  à  l'acLioqvi 
jiei'VEUse  des  pai  tics  ,  savent  avec  quelle  extrême  cil 
cuuspection  il  faut  déférer  aux  explications  chîrai 
qucs qu'on  donne  des pbénonièues dcleconomic  ani 
niale  ;  motifs  les  plus  délerminans  pour  ne  rcgan 
les  altérations  des  humeurs  dans  les  fièvres  piilrides^ 
que  comme  apparentes  et  subordonticcs  à  l'élat 
forces  de  la  vie  ;  influence  puissante  des  aflectii 
morales,  comme  de  la  peur,  de  l'ennui ,  delà  tri^i 
tesse  ,  sur  la  production  de  ces  fièvres;  impossibîlîU 
d'accorder  l'idée  d'une  putréfaction  générale  des  Itj 
quides  avec  les  fonctions  de  la  vie  ;  nulle  trace  dft. 
dissolution  putride  dans  le  sang  tiré  des  veines  durants 
ces  maladies  ,  ventricules  du  cœurremplis  d'un  sang 
coagulé  ,  comme  l'ont  appris  les  dissections,  et  dw 
lalations  du  même  organe,  ainsi  que  des  artères^ 
par  uno  sorte  de  colUipsus  antérieur  ;  prostralioai| 
subite  des  forces  ,  même  dès  l'invasion  de  la  malofii 
die  ;  petitesse  et  fuiblesse  du  pouls,  atonie  du coiHi 


(i)  Dans  l'ouvragp  du  docteur  Beddoës  sur  l'inage  de»  ain 
factices,  on  cite  des  eiemplcsd'un  ina!  Jp  gorge  gangreneox* 
guéri  par  l'usage  du  tjiiinijuitia  dans  delà  fyilebîèrp,  elonaS^ 
tribae  loule  l'eâicacîlc  Jii  remède  à  l'acide  carlioni^ce  qui  enini 
dan»  la  cotaposilion  de  la  bière.  Cette  induction  (Sl-»11e  bÎM 
concluante  7  On  trouve  dans  le  mt'rae  ouvrage  ijuHques  autra^ 
faili  en  faveur  des  «irs  fsclice*  dans  les  G cvrcs  putrides  j  mais  iÇf 
n'y  a  aucune  prcusion  dans  le  récit  bistorique  dw  maladies ,  e^| 
il  scroit  à  désirer  tjue,  dans  ses  recherches  ullérieurw  ,  cet  au- 
teur, d'ailleurs  juiileiiieut  esliiue,  ('ap]ill(^uât  davantage  àeq 
déterminer  le  caractère. 
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«îult  intestinal  ;  usage  heureux  des  stimulans ,  comme 
d'un  vin  géne'reux  ,   du  camphre ,  du  quinquina  , 
des  yësicatoires.  Mais,  en  outre  ,  n'y  a-t-il  point  des 
observations  sans  nombre  qui  prouvent  qu'en  don- 
nant seulement  des  excitans ,  et  en  soutenant  ainsi 
les  forces  de  la  vie ,  il  survient ,  à  une  époque  déter- 
minée de  la  maladie ,  le  changement  le  plus  heu- 
reux ?  Tous  les  prétendus  signes  de  putridité  dis- 
paroissent  y  et  bientôt  on  ne  reti*ouve  plus  aucune 
trace  des  symptômes.  Je  puis  attester  avoir  guéri  les 
fièvres  dites  putrides  le  plus  fortement  caractérisées, 
en  ne  prescrivant  que  l'usage  du  viu  pur  et  des  bois- 
sons vineuses,  et  en  entre-mélant  quelque  évacuant 
par  intervalles.  C'étoit  même  du  vin  des  contrées  du 
Midi ,  où  le  principe  tartareux  ne  peut  avoir  produit 
aucun  eHet  sensible. 

227.  Rien  n'est  aussi  variable  que  le  sang  tiré  des 
veines  d* individus  aflectés  de  la  fièvre  dile  putride  ; 
il  est  quelquefois  semblable  à  celui  de  Thomme  le 
plus  sain  ,  tantôt  pale  ,  tantôt  foncé  ;  il  se  coagule 
promptement  ou  point  du  tout  ;  quelquefois  il  se  re« 
couvre  d'une  couenne  analogue  à  celle  qu  on  observe 
dans  le  sang  des  pleurétiques.  MM.  Déyeux  et  Par- 
mentier  n'y  ont  pas  aperçu  de  différences  notables 
d'avec  le  sang  retiré  des  individus  affectes  de  fièvres 
iuflam|Ékoires. 

228.  Li'autopsie  cadavérique  fournit  des  résultats 
non  moins  variables.  Quelquefois  on  n'observe  au- 
cune lésion  notable  dans  les  organes ,  etc.  ;  d'autres 
fois ,  une  rougeur  foncée  de  la  plupart  des  mem- 
branes muqueuses  ,  ou  un  épanchement  séreux  dans 
les  ventricules  cérébraux. 
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ORDRE  CINQUIEME. 

FIÈVRES  dites  MALIGNES,  OU  ATAXIQVES  (i). 

§  1er.    Considérations  générales  y  et  Histoires 

particulières. 

229.  C'est  une  heureuse  ressource  pour  un  esprit 
peu  exact  et  peu  propre  à  mettt'e  de  la  justesse  dans 
les  expressions ,  que  l'usage  de  certains  termes  d'une 
signification  inde'terminée ,  et  qu'on  peut  employer 
à  tout  propos  sans  crainte  d'être  trouvé  en  défaut  : 
telle  est  la  dénomination  de  fièvre  maligne  qu'où 
donne  le  plus  souvent  indistinctement  aux  maladies 
les  plus  graves  ,  quoique  le  judicieux  Sydçnham  ait 
expressément  remarqué  que  ces  fièvres  sont  loin  d'être 
communes  j  et  qu'elles  diffèrent  essentiellement  de 
celles  qui  ont  porté  ce  nom  ^  à  cause  de  l'anomalie 
et  de  la  gravité  de  leurs  symptômes.  Et  comment 
d'ailleurs  n'être  point  rebuté  des  explications  vaines 
et  frivoles  de  ce  qu'on  appelle  malignité  dans  les 
maladies  y  qu'on  attribue  ,  tantôt  à  une  discrasie  in-' 
signe  y  à  une  intempérie  salino-sulfureuse  du  sang 
et  des  liquides  ,  à  une  humeur  d'une  actii^iié  viru^ 
lente  ,  etc.  ?  Il  est  vrai  que  cette  manie  d^jj^ut  ex- 
pliquer Va  prévalu  qu'à  des  époques  oii  le  langage 
des  écoles  l'avoit  y  pour  ainsi  dire  y  érigée  en  principe» 

(i)  SrfrotrrteiE»  Typhus,  SAUVàOES,  Cullen ,  etc.;  Fièvre 
maligne  des  Auteurs 5  Febris  atacia,  Sells;  Fcbris  ne^ 
fosa,  FA▲^K ,  etc. j  Fièvre  ataxi^ue ,  Pinkl. 
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Dfîliaè'ii  a  ctc  loin  de  donner  danscet  ecr.cil ,  puisqu'il 
a  clierchc  à  faire  distinguer  ces  maladies  par  des  ca- 
ractères sensibles ,  et  qu'il  est  d'avis  qu'on  est  main- 
tenant forcé  d'appeler  seulement  mfila/îies  malignes 
relies  qui  sont  accompagne'es  de  symptômes  insolites, 
plus  graves  ,  plus  nombreux  ,  par  comparaison  avec 
d'autres  maladies  qui  parcourent  à  l'ordinaire  leurs 
diverses  périodes.  Mais  ne  restoît-îl  point  à  mettre 
plus  de  précision  et  d'exactitude  dans  ladelcrmina- 
lion  des  caractères  dislinctifs  des  fièvres  malignes  , 
d'après  les  observations  les  plus  multipliées  ? 

35o.  Rien  n'etoitplus  propre  à  ouvrir  cette  cnvrièrc, 
que  le  soin  défaire  marcher  de  front  les  recherche? 
sur  l'économie  animale;  d'après  les  expériences  des 
modernes,  avec  une  étude  approfondie  delà  méde- 
cine Iiippocratique.  Aussi  Baldinger  fOpnsatJa  me-^ 
rfrCrtJa-t-il  fait  un  rapprochement  ingénieux  entre 
les  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  rirritabilitc  , 
et  entre  les  notions  exactes  et  lumineuses  que  îe 
père  de  la  médecine  nous  a  transmises  sur  les  signe* 
dislinctifs  des  fièvres  malignes ,  surtout  dans  les 
Prénolions  de  Cos  :  sentiment  de  froid  ou  frisson- 
uemens  avec  douleur  ,  tension,  rigidité  du  tronc, 
de  l'épine  ,  du  cou  ,  des  membres  ,  quelquefois  avec- 
apparence  de  tétanos;  sueurs  partielles  et  légères, 
en  même  temps  autres  affections  locales  les  plus 
graves  :  perte  de  la  voix  ,  douleur  au  cou  ,  agi- 
tations, malaise  général  ,  terreurs  pusillanimes, 
abattement  extrême  ,  tristesse  profonde  sans  cause 
connue,  dysurie  ou  îschurie ,  stupeur  ,  altération  des 
fonctions  de  l'entendement,  au  point  de  niéconnoitre 
gfS  proçhesj  oblitération  de  la  mémoire,  aQ'eclioa 
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comateuse  ,  délire  taciturne  ,  soit  durant  la  veille  i 
soit  pendant  le  soaimeil;  prostration  totale  des  forces 
sans  aucune  évacuation  marquée  ,  changement  subit 
dans  les   excrétions,  réponses  brusques  et  dures, 
voix  algue  ,  gesticulations ,  sentiment  de  strangula-  * 
lion ,  vue  égarée ,  langue  tremblante  ,  etc.  Onpour- 
roit  peut-être  défier  l'observateur  le  plus  éclaire  et 
le  plus  réfléchi ,  de  trouver  dans   l'exercice  de  la 
clinique  quelque  symptômede  malignité  qui  n'ait  été 
indiqué  dans  les  Prénotions  de  Cos.  Ces  lésions  sont 
loin  de  tenir  toujours  à  un  état  de  diminution  ou 
d'oblitération  des  fonctions  nerveuses  ;  car  quelque- 
fois ces  fonctions  sont  portées  a  un  degré  extrême^ 
de  vivacité  ;  les  yeux  sont  quelquefois  si  sensibles  , 
quMls  ne  peuvent  supporter  l'impression  des  rayons 
de  la  lumière  ;  les  oreilles  si  vivement  affectées  par  le 
moindre  bruit,  qu'il  peut  en  résulter  des  convul- 
sions. Il  en  est  de  même  du  tact  et  de  l'odorat  ;  le 
vice  de  la  déglutition  est  porté  quelquefois  jusqu'à 
une  sorte  d'affection  hydrophobique. 

25i.  Fièvre  ATAxiQUE  CONTINUE.  On  aime  à  voir 

les  progrès  de  la  médecine  assujétis  à  la  marche  gé- 
nérale des  sciences  naturelles ,  ses  principes  fonda- 
mentaux sur  divers  objets  d'abord  établis ,  puis  pro- 
pagés et  étendus  par  des  recherches  ultérieures  j  et 
ensuite  l'ensemble  des  connoissances  acquises  ré- 
duit en  un  ordre  régulier  et  méthodique.  Hippo- 
crate  avoit  signalé  les  caractères  généraux  des  fièvres 
malignes  continues  ,  et  indiqué  les  signes  extérieurs 
propres  à  les  faire  reconnoître  ;  mais,  pour  appro- 
fondir la  marche  de  ces  fièvres  et  apprendre  à  les 
voir  sous  toutes  leurs  faces  ^  il  a  fallu  peut-être  tout 
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■  essor  qu'ont  pris  ,  parmi  les  nations  modernes ,  la 
navigation  ,  le  commerce,  les  expéditions  guerrières, 
Tabus  énervant  des  plaisirs  ,  l'ambition  exaspérée  de 
la  fortune-,  des  dignités,  de  la  gloii'e  ;  cest-à-diré, 
que  l'espèce  humaine  a  eu  besoin  d'être  soumise  à 
répreuve  des  passions  les  plus  violentes  ,  et  des  si- 
tuations les  plus  extrêmes  et  les  plus  orageuses.  Mais 
tous  ces  faits  précieux  n^eussent-ils  point  été  perdus 
sans  les  progrès  solides  qu'a  faits  la  médecine  durant 
ce  siècle  ,  et  sans  le  talent  observateur  de  quelques 
hommes  rares,  dont  les  travaux  réunis  semblent  avoir 
maintenant  épuisé  tout  ce  qui  tient  a  l'histoire  de  la 
fièvre  maligne?  De  ce  nombre  sont  Huxham  ,  Lînd^ 
Rouppe ,  Pringle  ,  Home ,  Dehaën  ,  Stoll ,  etc.  Il  né 
restoit  plus  qu'à  réduire  toutes  ces  recherches  en  un 
tableau  synoptique ,  et  c'est  ce  que  Selle  est  parvenu 
k  faire  dans  sa  Pyrétoiogîe.  Une  simple  comparaison 
suffit  pour  montrer  combien  sa  distribution  a  heureu- 
sement ouvert  la  voix  à  celle  de  la  Nosographie. 

232.  Je  connois  peu  d'histoires  particulières  qui 
donnent  une  idée  plus  juste  de  la  fièvre  ataxique  couli- 
nne  ,  considérée  dans  sa  simplicité  ^  que  celle  dont  fut 
attaquée  la  femme  de  Dealcis(6V.  3  rfe5jE]p/ti?.  d'ffipp.)  : 
«lie  fut  prise  d'un  frisson  violent  et  d'une  fièvre  aîguè" 
à  la  suite  de  chagrins  profonds;  elle  s'enveloppoit  , 
dès  le  commencement ,  sous  la  couverture  du  Ht , 
et  resta  toujours  taciturne  jusqu'à  la  fin.  Elle  palpoit 
les  objets  qui  étoient  sous  ses  yeux ,  lès  pinçoit,  les 
grattoit,  répandoit  des  larmes;  puis  elle  poussoit  des 
éclats  de  rire  sans  pouvoir  sommeiller.  On  irritoit  en 
vain  les  intestins ,  elle  ne  pouvoit  rien  évacuer  ;  elle 
buvoit  peu  y.  et  seulement  par  une  instigation  étran- 
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gère;  Turine  étoît  ténue  et  en  petite  quantité;  lé 
mouvement  fébrile  étoît  peu  sensible  au  toucher,  et 
les  extrémités  étoîent  froides.  Le  neuvième  jour, 
délire  violent ,  ensuite  taciturnité  calme.  Le  qua- 
torzième ,  respiration  rare  et  étendue  pendant  long- 
temps ,  puis  d'une  courte  durée.  Le  dix-septième  y 
eréthisme  bruyant  des  intestins  ;  la  boisson  prise  à 
l'intérieur  sembloit  ne  céder  qu'à  son  propre  poids 
et  ne  point  s'arrêter;  insensibilité  générale,  peau 
sèche  et  tendue.  Le  vingtième ,  tantôt  propos  déli- 
rans ,  tantôt  taciturnité  ;  perte  de  la  voix  ,  accéléra- 
tion de  la  respiration.  Le  vingt-unième ,  mort.  Pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie^  respiration  rare  et 
développée ,  perte  de  la  sensibilité,  habitude  de  s'en- 
velopper sous  sa  couverture  ;  alternative  d'une  sorlt 
de  garrulité  et  d'un  état  taciturne. 

aSS.L'exemplesuivantrendraencoresensîblelevrai 
caractère  de  la  fièvre  ataxique  continue.  Un  homme 
âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  sembloit  avoir  passé  par 
tous  les  degrés  de  l'abus  des  boissons  alcoolisées  ;  il 
avoit  d'abord  commencé  par  boire  chaque  jour  quel- 
ques bouteilles  d'un  vin  généreux  ,  et  il  avoit  fini  par 
en  boire  jusqu'à  huit  à  dix  bouteilles,  en  faisant  mçme 
un  choix  des  vins  les  plus  spiritueux  ;  ses  sens  blasés 
ne  pouvant  plus  être  excités  par  les  vins  ordinaires , 
il  y  méloit  de  l'eau-de-vie  pour  les  rendre  plus  forts* 
Cet  expédient  devenant  encore  insuffisant  après  quel- 
que temps ,  il  en  vint  jusqu'à  faire  infuser  de  la  can- 
nelle ,  de  la  noix  muscade  ,  et  d'autres  aromates  les 
plus  forts,  dans  le  vin  destiné  à  sa  bojsson;  c'est  dans 
ces  circonstmces  qu'il  fut  conduit  à  Bicêtre  l'an  a 
(  1 793  ) ,  pour  des  événemens  de  la  révolution ,  et 
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fut  rédoit,  par  conséquent ,  à  un  négîmebeau-, 
plus  sobre.  Un  mois  après  sa  détention  ,  il  fut 
porté  aux  infirmeries  pour  cause  de  maladie  ;  il 
lignoit  d'un  grand  abattement ,  et  disoit  avoir, 
iivé  précédemment  quelques  frissons  irréguliers  ; 
pouls  étoit  presque  naturel ,  son  visage  peu 
iy  nul  symptôme  d'affection  gastrique, nulle  dou* 
particulière;  le  lendemain,  calme  apparent, 
sorte  de  délire  taciturne  ,  réponses  vagues  aux 
ions  que  je  lui  faisois  ,  sorte  de  stupeur  ,  air 
nnement ,  gestes  ridicules  ;  très-grande  agita- 
durant  la  nuit.  Le  troisième  jour,  prostration 
me  des  forces  ,  aphonie  ,  pouls  très-foible  et 
îmé.  C  Excitons  internes  y  vésicatoires  ) ,  nulle 
faction  favorable.  On  augmente  en  vain  la  quan- 
de  cantharides  une  deuxième  et  line  troisième 
Le  cinquième  jour,  mort  inévitable. 
4*  Plusieurs  exemples  particuliers  de  fièvre  ata- 
î  ,  soit  simple ,  soit  compliquée  ,  rapportés  dans 
ouvrage  sur  la  Médecine  clinique,  me  dispensent 
citer  ici  d'autres,  et  je  me  borne  à  celui  qu'a  ob- 
\  un  de  mes  élèves ,  M.  Desains ,  afin  qu'on  puisse 
X  saisir  toutes  les  modifications  dont  cette  ma- 
est  susceptible.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans , 
;  constitution  primitivement  robuste ,  mais  alté- 
[epuis  quelque  mois  par  des  chagrins  et  la  sj- 
;,  après  dix  jours  de  malaise,  de  lassitude  et  d'à- 
de,  fut  attaqué  tout  d'un  coup  de  fîovre  aiguë, 
adiattement,  anxiétés,  et  un  dévoiement  que  l'u- 
descathartiquesne  fit  qu'augmenter.  LeaetleS, 
5  de  plus  en  plus  vive,  exaspération  des  sym- 
es,  déjections  ténues  etabondantes,  ventre  dur , 
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délire  violent ,  avec  effort  pour  se  jete#  hors  du  Ht.' 
Le  4  au  matin ,  altération  trcs-marquée  des  traits  de 
la  face ,  yeux  hagards  et  étonnés ,  rire  stupide ,  idées 
extrêmement  incohérentes ,  visage  pâle ,  ouïe  dure , 
pouls  fréquent,  iln  peu  serré  et  assez  fort ,  chaleur 
vive  à  la  peau ,  langue  muqueuse  et  jaunâtre,  diar- 
rhée moins  intense^  urines  assez  abondantes  et  tixra- 
bles.  Vers  le  soir ,  passage  fi'équent  de  la  stupeur  au 
délire  agité  ;  sensibilité  obtuse ,  quelques  frémisse- 
mens  dans  les  tendons ,  pouls  tumultueux ,  fréquent , 
alternativement  petit  et  fort;  chaleur  aride  à  la  peau^ 
langue  ^cche  et  âpre ,  une  selle  de  rnatières  dures  et 
noirâtres.  Pendant  la  nuit ,  mouvemens  fréquens 
pour  s'habiller,  se  déshabiller  et  s'élancer  hors  du  lit, 
déjections  alvines  très-liquides.  A  quatre  heures  du 
ïuatin,  un  peu  de  calme  ^  moins  de  délire.  Le  5, 
figure  plus  affaissée,  yeux  mornes,  pupilles  dilatées, 
paupières  à  demi-fermées  ;  délire  plus  ou  moins  agité; 
sentiment  moins  obtus  ;  léger  tremblement  des  mains; 
soubresauts  des  tendons  ;  pouls  fréquent ,  petit  et 
foible;  chaleur  vive  à  la  peau,  tantôt  plus,  tantôt 
moins  humide  ;  dents  sales ,  langue  jaunâtre  ,  mu- 
queuse et  tremblante;  haleine  fétide  ;  ventre  un  peu 
plus  dur  que  la  veille;  explosion  des  vents  par  haut 
et  par  bas  ;  cessation  du  dévoiement  malgré  le  trai- 
tement laxatif;  urine  assez  abondante  et  couverte 
d'une  pellicule  huileuse.  Dans  l'après-midi,  langue 
sèche  et  jaune ,  paroles  brèves  ,  voix  tremblante. 
Vers  les.  neuf  heures  du  soir ,  face  pâle  et  un  peu 
livide ,  globe  des  yeux  légèrement  tourné  en  haut  et 
en  dehoi'S,  bouche  entr'ouverte ,  coma-vigîl  cessant 
par  une  forte  agitation  :  alors  yeux  ouverts,  air 
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bébété,  et  rechute  prompte  et  subite  dans  l'état  pré-' 
cèdent;  pouls  fréquent,  folble  et  sautillant;  reti- 
ra tîon  fréquente  et  accélérée;  langue  humide  et  gri- 
sâtre; déglutition  difficile.  Mêmes  symptômes  pendant 
la  nuit  et  la  matinée  du  jour  suivant  ;  mais  de  plus, 
langue  sèche  et  noirâtre;  variation  fréquente  dans  lé' 
pouls  et  la  chaleur ,  anodie  ;  et  dans  Taprès-midî ,  quel- 
ques secousses  brusques  de  tout  le  corps  (  f^ésicaioires 
aujc  cuisses  ).  Vers  le  soir,  pouls  plus  tumultueux, 
mais  toujours  foible  ;  chaleur  plus  vive  et  toujours  ano- 
male. Alternatives  de  stupeur  et  de  typhomanîe  pen- 
dant toute  la  nuit.  Le  7 ,  lividité  croissante  de  h.  face, 
narines  et  lèvres  noirâtres ,  mâchoires  serrées ,  déglu- 
tition difficile  et  parfois  même  impossible;  point  de 
selles ,  peu  d  urine ,  hypogastre  dur  et  douloureux , 
pouls  tumultueux ,  et  tantôt  plus  ^  tantôt  moins  régu- 
lier ,  mais  toujours  fréquent  et  foible;  respiration 
inégale ,  chaleur  plus  ou  moins  vive  ;  suAr  visqueuse 
à  la  face  ,  au  cou  et  a  la  poitrine  ;  pâleur  générale. 
A  deux  heures ,  affection  carotiqite  profonde ,  perle 
absolue  du  sentiment  et  du  mouvement,  plus  de  sou- 
bresauts dans  les  tendons ,  face  cadavéreuse ,  yeux 
caves ,  tempes  affaissées^  oreilles  comme  rétractées , 
nez  aigu ,  joues  enfoncées  ;  bouche  béante ,  respira- 
tion stertoreuse ,  inégale  ,  et  de  plus  en  plus  rare  , 
pouls  presque  insensible.Quelques  instans  après ,  ex- 
plosion des  larmes ,  de  mucus  écumeux  des  narines, 
et  d'une  sueur  visqueuse  sur  les  bras ,  la  poitrine  et 
le  ventre;  mort. 

235.  Les  fièvres  ataxiqlies  continues  sporadiques 
peuvent  tenir ,  d'une  pianière  plus  ou  moins  directe, 
à  tant  de  causes  physiques  et  morales,  à  tant  d^excès 
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de  tout  genre ,  ii  des  circonstances  si  particulières  de 
la  constitution  individuelle,  qu'elles  doivent  offrir  de 
grandes  variéle's,  et  par  conséquent  ouvrir  un  libre- 
champ  aux  descriptions  générales;  maïs  il  étoît  im- 
portant d'en  déterminer  les  caractères  distinctifis, 
d'après  les  observations  les  plus  préciser,  et  c'est  ce 
que  j'ai  cherché  à  faire  dans  mon  ouvrage  sur  la 
Médecine  clinique.  Grant  a  rapporté  aussi  des  exem- 
ples nombreux  de  cette  ataxie  de  symptômes  fébriles^ 
qui  peuvent  tenir  à  un  traitement  actif  et  dirigé  avec 
peu  de  lumière  ou  de  prudence.  Quelquefois  les  ca-. 
prîces ,  l'obstination ,  ou  une  incohérence  d'idées 
et  de  principes  dans  le  malade,  produisent  un  effet 
analogue. 

:256.  Les  jeunes-gens  de  la  constitutionla  plus  fortes 
et  la  plus  robuste  peuvent-ils  résister  au  concoure 
réuni  des  circonstances  qui  ont  donné  lieu  à  la  fièvre 
ataxique  con^^nuc ,  dont  je  donne  des  exemples  dans 
ma  Médecine  diniquc  ?  Ce  sont  des  excès  les  plus 
répétés  du  travail di}  cabinet,  des  veilles  prolongées, 
la  fréquentation  assidue  des  hôpitaux,  des  amphi- 
théâtres, les  dissections  anatomiques,  ou  les  effets 
destructeurs  du  chagrin  et  de  la  débauche.  Aussi' 
trouve-t-on  dans  la  marche  des  symptômes  tous  lesi 
caractères  de  la  confusion  et  d'un  bouleversement 
général ,  des  passages  brusques  d'une  excitation  vive 
à  un  état  d'affaissement ,  des  alternatives  fréquentes 
d'un  pouls  déprimé,  naturel ,  fort  ou  dur ,  du  délire 
et  d'une  affection  comateuse  ,  d'une  sensibilité  vive 
et  d'une  sorte  d'anasthésie.  Quel  mélange ,  ou  quelle 
succession  d'affections  nerveuses  du  plus  mauvais 
augure  !  le  hoquet ,  le  grincement  des  dents ,  l'apho-  i 
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nie ,  une  uhlitératioii  passagère  de  la  vue  on  de  l'ouïe, 
le  telatios^  la  carpliologie,  le  trismus  ,  la  iI[?glutÎLioii 
taiilùt  facile,  lautùt  impossible;  en  un  mot,  des 
lésions  ou  des  anomalies  diverses  et  les  plus  singu- 
lières. 

aSy.  F ièiTe  céi'ébrale.  Le  caractère  dislinctif  des 
fièvres  ataxiqnes  continues  sporadiques ,  qui  consiste 
dans  une  marche  tumultueuse  ,  et  avec  toutes  lesap- 
pareoces  de  la  confusion  et  du  désordre  ,  ne  permet 
guère  de  douter  qu'en  général  le  principe  ne  s'en 
trouve  ddus  l'organe  cérébral  ,  et  qu'elles  ne  de- 
viennent funestes  par  un  épancbement  gradué  d'un 
liquide  séreux  ou  séroso-sanguîn  qui  a  lieu,  soit  dans 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau,  soit  dans  une 
partie  quelconque  de  l'organe  encéphalique;  d'où 
résulte  un  obstacle  ou  une  sorte  d'entrave  pour  les 
efl'orts  conservateurs  que  fait  en  général  la  nature 
dans  les  maladies  aiguës.  Sous  ce  rapport ,  ce  que 
j'appelle  Jièvre  cérébrale  pourroit  être  considéré 
comme  une  sorte  de  lièvre  ataxique  sporadique  ;  mais 
comme  ,  soit  par  la  nature  de  ses  symptômes  ,  soit 
parles  résultats  des  ouvertures  des  corps  ,  elle  a  des 
analogies  frappantes  avec  l'apoplexie  des  vieillards  , 
j'en  donne  les  exempifs  les  plus  multipliés  dans  ma 
Médecine  clinique.  Quelque  place  qu'eile  doive  oc- 
cuper dans  un  cadre  nosograpliique  ,  le  point  le  plus 
important  est  de  la  bien  conuoitre  ,  pour  qu'à  l'avenir 
on  puisse  la  distinguer  dans  ses  progrès  successifs,  et 
parvenir  ,  s'il  est  possible  ,  à  en  arrêter  le  cours.  On 
voit  avec  quelle  rapidité  elle  s'est  développée  dans  le 
second  exemple  ,  puisque  ,  dès  le  deuxième  jour ,  ou 
remarqua  un  état  de  stupeur,  une  Icgirecarpholo- 
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gie,  des  simulacres  même  de  catalepsie ,  et,  dan§ 
fcrtaines  parties,  uue  apparence  de  télanos.  L'af- 
fection comateuse,  preced(;e  d'une  couleur  violette 
et  foncée  de  la  face  ,  a  été  bien  plus  constante  et  plus 
forte  dans  l'exemple  troisième  ,et  on  doit  peu selon- 
iier  <]ue  la  maladie  ait  Uni  parmie  affection  carotique 
des  plus  profondes.  L'analogie  avec  l'apoplexie  fut 
très-marqueedans  l'exemple  quatrième ,  puisque,  dès 
le  ftiatiu  du  neuvième  jour  ,  on  remarqua  une  légère 
nuance  d'iiemiplegie  du  côté  droit ,  la  carpliologie  de 
la  main  gauche,  et  le  soir  une  paralysie  complète  du 
hras  droit.  Au  vingtième  jour,  frcniîssemens  convul- 
sîfs  de  tout  le  tronc ,  frisson  par  intervalle  ,  face 
livide,  respiration  lente,  fréquente,  moiteur  vis- 
queuse et  fétide  ,  soubresauts  des  tendons  et  déglu- 
tilion  impossible  ;  le  lendemain,  morl.  A  l'ouverture 
du  corps,  chacun  des  ventriailes  latéraux  contenoit 
environ  trois  onces  de  sérosité. 

238.  Fièvre  lente  nerfeuse.  La  fièvre  lente  neii^l 
veuse  ,  dont  il  seroit  si  facile  de  rapporter  ici  les  Ct^ 
ractères  généraux  sans  aucun  autre  préliminaire ,  est 
peut-être  celle  de  toutes  les  fièvres  ataviques  sur  la- 
quelle Ou  a  l'ait  le  moins  de  recherches  précises, ou 
plutôt  celle  dont  les  histoires  particulières  exactes 
sont  les  plus  rares.  IVouveile  preuve  de  la  nécessité 
■  d'întroduive  souvent ,  eu  médecine  ,  la  méthode  cir- 

I  conspecle  du  doute  ,  et  de  soumettre  à  un  examen 

B  ligide  des  résultais  généraux  qui  n'ont  quelquefois 

H  (ju'un  fondement  frivole.  Quelque  autorité  ou  degré 

H  d'estime  qu'on  accorde  au  célèbre  liuxham ,  je  pense 

H  depuis  long  ^  temps  qu'on  doit  être  bien  loin  de 

H  s'arrêter  à  sa  description    générale    de    U    tièvi'u 

L ■■ 
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lente  ner?«iise ,  comme  à  un  dernier  terme  de  re- 
cherche. 

259*  L'observation  qu'en  rapporte  Selle  est  un  exem- 
ple d'un  traitement  également  confus  et  arbitraire.Un 
homme  de  trente-un  ans  ^  sujet^  dès  sa  première  jeunes^ 
se  ,  à  de  fréquentes  hémorrhagiesdu  nez  et  a  un  flux 
hémorrhoïdal  y  leur  opposa  d'abord  des  saignées  ha-r 
bituelles  :  dès-lors  débilité  générale ,  augmentée  en- 
suite  par  de  nouvelles  saignées  durant  un  rhumatisme 
aigu;  peu  après  ,  flux  hémorrhoïdal  des  plus  copieux; 
il  excisa  les  tumeurs  variqueuses  de  Tanus^  et  tombât 
dans  l'hypochondriela  plus  prononcée.  Bientôt  après^ 
il  est  atteint  de  la  fièvre  dite  bilieuse  C  Médications 
'vormtive  et  purgative  répétées  J.  Découragement  , 
présages  sinistres  ,  pouls  presque  naturel  y  mais  pa- 
roxysme le  soir  ;  insomnie  C  opium  ^  vésicatoires  )  ; 
strangurie  qui  ne  cède  ni  à  Tusage  intérieur  du  cam- 
phre y  ni  auX  topiques  émoUiens  y  et  qui  paroit  un 
symptôme  de  la  maladie  (  Une  once  et  demie  de 
quinquina  en  poudre  J.  Le  malade  sort  de  ^  cham- 
bre y  et  se  promène  au  dehors  par  un  temps  froid. 
Le  jour  suivant  y  mouvemens  convulsifs  du  visage  ^ 
et  tétanos  général  f  nouvelle  saignée  ,  pratiquée 
sans  Vavis  du  docteur  Selle  ;  application  de  sinor» 
jKsmes  à  la  plante  des  pieds ,  et  de  raifort  sauvage  à 
la  nuque  ;  castoréum  et  musc  à  l'intérieur  )  ;  sueur 
abondante  ,  calme  passager  ,  urine  sédimenteU3e.; 
inais  le  lendemain  ,  convulsions  générales  (  ^/jjpfi- 
caiion  de  vésicatoires ,  usage  des  antispasmodiques  Ji 
cessation  dés  convulsions  y  nulle  excrétion  critique. 
Quelques  jours  après  ,  délire  passager  y  plus  de  pa- 
roxvsme  y  pouls  souvent  comme  d^os  Tëtat  de  santés 


couleur  ord?naîre  de  Turiae  y  peau  sèdbe  y  langue 
humectée  ,  sans  aucune  sorte  d'enduit ,  déjections 
Téjjulières  tous  les  jours  ,  assez  bon  état  des  forces, 
intégrité  des  fonctions  deFentendement,  mais  frayeurs 
de  la  mort  sans  cesse  renaissantes.  Le  quatorzième 
jour  ,  après  la  première  attaque  des  convulsions  ,  ap- 
parence de  sommeil ,  râle.  Le  quinzième,  mort. 

240.  On  trouve  plusieurs  autres  observations  de 
fièvres  lentes  nerveuses  ,  soit  dans  ma  Médecine  cli- 
nique ,  soit  dans  la  Dissertation  de  M.  Scudéri  sur 
cette  maladie.  Je  vais  en  rapporter  une,  extraite  de 
cette  dernière.  Pierre  Gohier ,  âgé  de  dix  -  huit  ans , 
marchand  de  fil ,  perdit  tout  son  argent  au  jeu ,  ce  qui 
lui  causa  de  vives  inquiétudes.  Quelque  temps  après 
il  tomba  malade.  Premier  jour  de  la  maladie,  frissons 
suivis  de  chaleur  avec  moiteur;  douleursvives  dans 
les  membres  ,  et  surtout  aux  articulations  des  pieds 
avec  les  jambes;  léger  écoulement  de  sang  par  le  nez. 
Deuxième  et  troisième  jours ,  point  de  frisson;  du 
reste,  mêmes  symptômes  que  le  jour  précédent .  Qua- 
trième jour  C  premier  jour  de  son  entrée  à  VJiosplce), 
visage  coloré ,  langue  blanchâtre ,  peu  de  soif;  pouls 
souple ,  régulier  et  fréquent  ;  chaleur  moite  à  la  peau, 
mêmes  douleurs ,  point  de  paroxysme  (  Petit-laii 
a\>ec  le  tamarin  ;  deux  lavemens  J.  Cinquième  jour, 
cessation  de  tous  les  symptômes,  à  l'exception  delà 
douleur  de  l'articulation  du  pied  gauche  avec  la  jambe 
(  Deux  soupes  ).  Sixième  jour  ,  vive  émotion  à  la 
Vue  de  l'agonie  et  de  la  mort  de  son  voisin  de  lit  ; 
pendant  tout  le  reste  de  sa  maladie,  crainte  de  subir 
le  même  sort.  Point  de  symptôme  fébrile  apparent 
josqu'au  aeitf.  Neuvicrae  jour  ^  air  d'inquiétude  ^ 
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chaleur  sèche  à  la  peau  ,  pouls  naturel ,  vertiges  eu 
sclevaut  ;  paroxysme  le  soir;  sueurs  pendant  la  nuit; 
disparition  de  la  douleur  de  l'articulatioii  du  pied 
gauche  avec  la  jambe.  Dixième  et  onzième  joui-s  ^ 
sorte  d'iiidoleace  ,  figure  blême ,  langue  blanchâtre  , 
point  de  soif,  déjections  fréquentes  ;  légers  pa- 
roxysmes le  soir  ;  point  de  sueur.  Douzième  jour  , 
tristesse ,  morosité  ,  joues  rouges  ,  pouls  presque 
naturel  ,  peau  loujoui-s  chaude  et  sèche.  Treizième 
jour  ,  déjections  mêlées  de  sang  ,  sans  avoir  été  pré- 
cédées ni  accompagnées  de  douleurs  abdominales  ; 
pouls  foible  et  fréquent.  Quatorzième  jour,  point  de 
sang  dans  les  déjections  alviues.  Quinzième,  seizième^ 
dix-septième  et  dis-huitième  jours,  inertie,  pâleur  de  la 
face,  peau  toujours  chaude  et  sèche  ;  pouls  foible  et  va- 
riable quanta  sa  fréquence  ;  conslipalion,  paroxysmes 
peu  sensibles;  calme  les  nuits. Dix-neuvième  jour  , 
mêmes  symptômes.  On  administra  le  tartrite  anti- 
monié  de  potasse  ,  qui  fut  suivi  de  plusieurs  vomis- 
semens  de  matières  jaunes  peu  amères.  Vingtième  et 
vingt-unième  jour,  sorte  de  stupeur  et  d'engourdis- 
sement ;  jugement  toujours  sain  ,  toux  sèche  sans 
douleur  à  la  poitrine  ;  pouls  petit  el  fréquent ,  cha- 
leur et  sécheresse  de  la  peau  ,  urine  limpide  ,  dévoie- 
raeot  ;  légers  paroxysmes  le  soir  ;  les  nuits  ,  calme  , 
mais  point  de  sommeil  (  Boissons  toniques  J.  Vingt- 
quatrième  jour,  joues  colurèes  ,  incohérence  dans 
les  idées,  somnolence  ,  sentiment  d'oppression  dans 
la  région  épigastrique  ,  refus  de  prendre  la  soupe; 
rêvasseries  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit.  Vingt-cin- 
quième jour,  ligure  pâle  ,  langue  rougeàtre ,  point 
de  soif  ;  pouls  très-foible  ;  aridité  de  la  peau ,  sensi- 
14 
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hîlité  douloureuse  dans  les  hypoclioudres  ^  tome  sqh 
vie  d'une  expectoration  sanguine  ^  point  de  douleur 
à  la  pokrine  y  débilité  y  somnolence  ou  délire  tmi- 
quille.  Vingt-sixième  jour  y  chute  totale  des  forces  ; 
pouls  inégal  et  à  peine  sensible  y  point  de  toux  ni 
d'expectoration  y  douleur  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine y  '  respiration  laborieuse  y  soubresauts  dans  les 
tendons ,  délire  taciturne  y  les  yeux  caves  y  ternes ^ 
chassieux  et  à  demi-ouverts.  A  dix  heures  ,  assou- 
pissement profond  y  râle  y  face  décomposée.  Mort 
à  deux  heures  après  midi.  A  Toui^erture  du  cada- 
vre y  on  trouva  un  épanchement  lymphatique  entre 
les  membranes  du  cerveau.  Les  organes  de  la  poi- 
trine et  de  Tabdomen  ne  présentèrent  rien  de  par- 
ticulier. 

24t.  Je  crois  devoir  joindre  ici  un  exemple  d*une 
variété  particulière  de  la  fièvre  lente  nerveuse^  qui  n'a 
point  encore  été  décrite  y  et  que  j'observe  quelquefois 
dans  les  établissemens  publics  ou  particuliers  consa- 
crés au  traitement  des  aliénés,  à  la  suite  d'un  état  de 
manie  ou  de  démence  y  compliqué  de  paralysie.  Une 
dame  douée  des  qualités  les  plus  estimables  y  vient 
à  perdre  un  de  ses  eufans  tendrement  chéri  y  et  reste 
plusieurs  jours  dans  un  abattement  extrême  et  la 
consternation.  Son  caractère  naturellement  mélanco- 
lique s'exaspère  ;  elle  devient  plus  ombrageuse,  plus 
défiante  et  plus  sujette  à  des  emportemens  violens 
pour  les  causes  les  plus  légères;  une  nouvelle  gros- 
sesse,  la!  mort  de  l'enfant  dès  la  naissance  y  et  la 
négligence  des  précautions  d'usage  après  les  couches, 
aggravent  encore  l'état  précédent,  malgré  tous  les 
iémoigoages  d  attachement  et  de  tendresse  qu'où 
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lui  prodigue.  Elle  rcniplil  encore  pendant  une  quin- 
zaine de  mois  ses  devoirs  de  mère  de  famille  avec 
la  plus  grande  intelligence  et  une  sensibilité  tou- 
chante ;  mais ,  bientôt  après,  les  écarts  de  la  raisoa 
viennent  se  joindre  à  une  extrême  violence  et  à  la 
fréquence  drs  eniporteniens  ,  et  on  sent  alors  la 
Décessîté  de  la  placer  dans  un  étftblîssement  con- 
sacré au  traitement  des  aliénés ,  et  de  l'isoler  en- 
tièrement de  sa  famille.  I-a  convalescence  se  déclare 
après  huit  mois  d'un  traitement  régulier;  la  dame 
est  ramenée  auprès  de  son  époux  et  de  ses  enfans , 
et  bientôt  après  dans  une  campagne  très-^agréable  , 
dont  l'acquisitioi)  avoit  été  le  fruit  de  sa  cage 
économie  et  de  sa  prévoyance.  Son  goût  naturel 
pour  une  vie  simple  et  tranquille  et  pour  les  oc- 
copalions  champêtres,  semble  d'abord  exercer  la 
plus  heureuse  influence  sur  le  retour  de  ses  fa- 
cultés morales  et  physiques;  mais  l'hiver  suivant^ 
elle  commence  à  éprouver  une  .lenteur  marquée 
dans  ses  mouvemeus  ,  et  une  sorle  d'engourdis- 
sement apathique,  qui  lui  font  désirer  de  rester 
constamment  auprès  de  son  feu,  ou  du  moins  de 
se  borner  à  des  promenades  peu  fréquentes.  Au 
printemps,  sa  vivacité,  sou  ^oùt  pour  les  plaisirs 
purs  et  simples  de  la  campagne  reviennent  et  rame* 
ncntlc  rétablissement  de  la  raison  ,  ce  qui  coulinue 
ainsi  jusqu'au  déclin  de .  l'automne  ;  maïs  à  cette 
époque,  une  morosité  sombre,  des  inquiétudesr va- 
gues et  sans  motifs ,  le  désir  du  repos  et  d'tine 
vie  sédentaire  ,  se  renouvellent  encore  a>ec  tous 
les  préludes  d'une  atTection  paralytique  igénérale. 
Cette  mère  de  famille  ,  jadis  si  active  et.»  seor 
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sible  aux  caresses  de  ses  eiifans  ,  aux  tendres  soQi 
tudes  de  son  époux ,  fiuit  pzr  restei'  daus  un  état 
d'eugourdisseraeut  el  de  stupeur ,  avec  tous  les  signes 
«xtérieurs  d'une  sorte  de  démence  et  d'insensibilité^ 
el  une  émission  involontaire  des  urines  ;  peu  à  peu 
ses  membres  s'atVoiblissent ,  et  dans  le  peu  de  mou- 
veraeus  de  progression  qu'elle  fait ,  elle  traîne  la 
jambe  gauclie ,  mais  elle  peut  encore  monter  l'es- 
calier et  le  descendre  ;  bientôt  elle  ne  peut  faire  ni 
l'un  ui  l'auti-e,  elle  reste  confîne'e  dans  sou  lit.  C'est 
alors  que  la  iièvre  lente  nerveuse  se  manifeste  de  la 
manière  la  moins  équivoque  :  état  général  de  stupeur 
«id'aft'aissement , pouls  fréquent  et  lrès-foible,deux 
exacerbations  par  jour ,  l'une  vers  onze  heures  ou 
midi  et  l'antre  le  soir;  avec  une  soif  vtvc,  la  face  Irèft- 
rouge,  la  respiration  accélérée,  une  sueur  gluante  sur 
le  visage  et  le  tronc ,  quelques  paroles  confuses ,  par 
momens  tous  les  gestes  de  la  frayeur ,  et  d'une  ima- 
gination vivement  frappée  par  la  présence  chimé- 
riques de  serpens  entortillés  que  la  malade  croit  voir 
autour  de  son  lit.  Dans  des  intervalles  de  rémissio^H 
de  pluueurs  heures^  afifaissement,  syucopes  ;  on  sou^>4 
tient  alors  les  forces  défaiikntes  par  l'iLUge  de  doses 
répétées  de  vin  de  Bordeaux  ,  tandis  qu'il  se  mani- 
feste, pendant  les  paroxysmes,  un  goût  particulier 
pour  les  boissons  acidulées  et  sucrées.  Vers  le  ving- 
tième jour  de  cette  fièvre  ,  une  sorte  d'abcès  méta- 
slatique  paraît  tout-à-coup  à  la  partie  latérale  gauche 
de  l'os  sacrum  ;  celte  tumeur  s'accroît  avec  rapidité, 
et  dans  l'espace  de  vmgt-quntre  heures ,  on  y  sent 
un  e'tat  de  fluctuation  qui  détermine  à  y  pratiquer 
une  ouverture  avec  la  lancette;  il  s'en  écoule  une 
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matière  purulente  très-abondante,  et  qu'on  peut 
évaluer  à  une  piute;  la  suppuration  C0Dtînue,et  cintj 
jours  après  it  se  déclare  y  de  la  même  manière  ,  nu 
autre  abcès  à  la  partie  latérale  droite  du  même  os  ; 
îi  se  forme  alors  ,  de  l'un  et  de  l'autre  côlé  ,  des  es- 
carres gangreneuses  qui  s'éteudenl  par  degrés;  les 
fitimulaas  internes  et  externes  deviennent  sans  elï'et, 
la  débilité  générale  augmente  aiusi  que  la  stupeur. 
La  veille  de  la  mort  seulement ,  la  raison  ,  durant 
une  matinée,  semble  reprendre  ses  droits;  la  ma- 
lade demande  à  revoir  ses  fds  ,  son  mari  ;  mais  ce 
n'est  plus  qu'une  étincelle  passagère  d'une  We  qui  va 
s'éteindre ,  et  bientôt  succèdent  tous  les  signes  d'une 
iigonie  paisible  ,  et  digne  d'uae  nouvelle  victime  de 
la  tendresse  maternelle. 

243.  La  nostalgie  s'accompagne  queltpicfoisde  fièvre 
lente  nerveuse.  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  guérie  de 
la  teigne  à  l'hospice  de  la  Salpètrière  ,  et  abandon- 
née à  cette  époque  de  ses  pareus,  étoit  tombée  peu  à 
peu  dans  une  tristesse  profonde,  dans  la  craiiite  de  ne 
plus  revoir  son  pays  uatal.  Dés  cet  instant,  morosité 
sombre,  éloîgnement  pour  tout  amusement ,  recher- 
che de  1.1  solitude  ;  elle  manifesloit  sa  joie  quand  on  lui 
parloit  de  son  pays,  et  avoit  un  soin  particulier  de  ra- 
mener la  conversation  sur  cet  objet  favon  ;  en  même 
temps  sorte  d'inertie  ,  répugnance  pour  toute  sorte 
d'exercices ,  grande  sensibilité  à  riniprcssicin  du  froid, 
perte  d'appétit ,  débilité ,  dépérissement ,  chaleur 
sèche  a  la  peau  ,  sommeil  agité  pardes  rêves  ;  tous 
les  soirs  un  paroxysme ,  pendant  lequel  le  pouls 
étoit  fréquent  et  développé  ,  les  joues  rouges  et  ani- 
in^,la  chaleur  plus  intense  et  souvent  suivie  de 
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dueur.  Il  se  manifesta  dans  la  suite  des  resserremens 
spasmodiques  de  la  poitrine  ,  avec  une  toux  légère 
sans  expectoration  ;  le  pouls  devint  petit  et  fréquent , 
la  mémoire  très-affoiblie  et  Famaigrissement  extrême. 
Ses  parens  la  rappelèrent  auprès  d'eux  à  cette  époque  : 
quoiqu'elle  fût  alors  réduite  à  un  état  désespéré, 
on  a  appris  que  sa  santé  s'est  pleinement  rétablie. 

243.  Complications  DE  la  fièvre  ataxique  corr- 
TiNUE.  Quoiqu'on  observe  quelquefois  la  fièvre  ataxi- 
qitte  continue  dans  son  état  de  simplicité,  il  est  cepen- 
dant plus  ordinaire  de  lavoir  compliquée  avecl'uneou 
l'autre  des  fièvres  que  j'ai  déjà  décrites  ,  et  quelque- 
fois avec  plusieurs  à  la  fois.  C'est  sous  ce  point  de  vue 
que  je  vais  l'examiner  maintenant. 

244-  FièiTe  ataxique  inflammatoire.  Dehaèa 
(tom.  ÎXy  chap.  9),  en  décrivant  l'histoire  d'une  fièvre 
épidémique  qui/ avoit  régné  à  Vienne,  donne  les  ca- 
ractères d'une  fièvre  maligne  compliquée  avec  un 
état  inflammatoire ,  ou  plutôt  avec  des  simulacres  de 
phlegmasie  locale.  D'abord  mouveniens  fébriles  va- 
gues ,  intenses  dans  les  uns  et  foibles  dans  les  autres. 
Certains  malades  étoient  attaqués  de  signes  d'une  in- 
flammation grave  de  l'arrière-bouche,  de  la  plèvre, 
des  poumons  ,  de  l'abdomen  ,  tandis  que  d'autres  ea 
étoient  entièrement  exempts.  Plusieurs  d'entre  eux 
étoient  détenus  au  lit ,  avec  prostration  des  forces , 
et  plusieurs  autres  continuoient  à  vaquer  à  leurs  af- 
faires, quoique  dans  un  état  très-débile.  Le  troisième, 
quatrième,  cinquième  jours,  et  même  plus  tard ,  pa- 
roissoient  des  pétéchies ,  ou  une  éruption  miliaire 
rouge  et  blanche,  et  la  mort  étoit  prompte.  D'autres 
fois  la  maladie^ prolongée  jusqu'au  douzième  ou  qua- 
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toiv,ii;me  jour,  :iboulissoit  à  un  délire  traiicjuiile  ou  i'u- 
rieiix ,  et  les  malades  pérîssoicnt  dans  les  convulsions. 
[Jti  abattement  plus  ou  moins  grand  et  la  stupeur  ac- 
tompagnoient,à  peu  d'exceptions  près,  la  maladie  de- 
puis le  commencement  jusqu'à  la  fin.  Les  meilleures 
médications  furent  les  toniques.  Il  parolt  que  les  pé- 
técliies  et  les  convulsions  éloienl  l'efict  de  l'antique 
préjuge  des  bonnes  femmes  ,  qui  accabloieiit  les  ma- 
lades du  poids  des  couvertures  ,  sans  avoir  soin  de 
renou,veler  l'air  de  l'inténeur  des  chambres. 

345-  Fièvre  atajcique  bilieuse.  La  complication  de 
la  lièvre  dite  maligne  avec  la  fièvre  bilieuse  est  tracée 
d'une  manière  très-exacte  dans  l'ouvrage  de  Fînke 
{  de  Morbis  bilîosis  anomalis  J.  Les  individus  les  plus 
sujets  à  cette  sorte  de  fièvre  étoient  des  femmes  hys- 
tériques et  foibles,  des  liommes  énervés  par  des  excè  i 
d'intempérance  ou  bien  par  l'abus  de  la  saigue'e ,  des 
purgatifs,  etc.  Les  signes  précurseui'S  étoient  les  siii- 
vans  :  douleur  de  tète  intense,  tantôt  au  front ,  tan- 
tôt à  l'occiput ,  avec  un  sentiment  de  malaise  à  1'  ■  - 
pigaslre  ;  nausées  et  quelquefois  vomissemens ,  abat- 
tement, morosité  sombre,  frayeurs,  eÛusion  de 
larmes  et  disposition  au  désespoir  ,  ce  qu'on  n'ob- 
aervolt  point  dans  d'autres  fièvres  bilieuses;  tremble- 
ment des  membres  et  vacillation  du  corps  sur  lesge- 
uoux,  sentiment  de  froid  à  peine  sensible  au  com- 
mencement ,  entre-mèlé  avec  de  la  clialcnr  ;  pàlcur 
ou  Couleur  foncée  de  la  face.  Certains  malades  ne  rci- 
toientque  quelques  heures  au  lit,  et  d'autres  y  étoient 
constamment  détenus, ce  qui  amenoit  des  sueuvs  co- 
L.|ncuses  et  une  somnolence  agitée  par  des  rêves  ef- 
'i^yaos  :  pouls  plus  foïble  <iue  daus  la  lièvre  biiiieuââ- 
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simple;  langue  d'abord  sale  et  mu^eusA,  pais  jai 
ou  ntême  noirâtre  ;  saveur  amère  et  nausées  ;  urioe"" 
variable,  quelqueroislimpide,et  d'autres  fois  trouble 
riiez   quelques-uns,   singulières  conlractîous  spa»- 
modiques  des  mains  et  des  pieds  ;  quelquefois  diaiv, 
rhée  incommode  au  commencement,  ensuite  irregu*i 
laiité  des  déjections.  Les  symptùmes  étuient  quelque^' 
fois  à  UD  degré  si  modéré,  que  le  régime  et  les  médi- 
cations taxatives  ranieiioieut  la  santé;  mais  d'autre! 
fois  les  maladesétoicntenlevésparune  mort  inopinée. 
En  comparant  la  marclie  de  cette  maladie  avec  celle 
de  la  fièvre  bilieuse  simple ,  on  reconnoît  facilement 
les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  lièvre  maligne 
ou  ataxique, 

2^6.  Fièvre  ataxique  muqueuse.  On  voit  des  exem- 
ples de  complication  de  In  fièvre  pituitense  ou  mu- 
queuse avec  la  fièvre  maligne  dans  l'ouvrage  de 
Rœdereret  de  yVa^tr  frie  Morh.  mucosoj;  mais  la 
fièvre  épide'mique  décrite  par  StoU  en  1777,  sous  le 
nom  àe  Jièi're  lente  nerveuse ,  porte  surtout  le  ca- 
ractère de  cette  complication  :  mouvemens  fébrile< 
obscurs  dès  le  commencement,  tantôt  avec  élevai 
tion  ,  tantôt  avec  dépression  du  pouls;  borripilation» 
légères  et  vagues ,  langue  quelquefois  couverte  d'uif 
enduit  glutineux  ,  d'autres  fois  desséchée  ,  rouge  ^ 
blancbâtrc  et  comme  brûlée  ;  anorexie,  saveur  amère 
et  quelquefois  nulle  ;  point  de  soif  ,  ardeur  dans  l'es- 
tomac,  l'abdomen  ou  quelque  partie  de  la  poitrine] 
^k  douleurs  dans  les  membres  et  dnns  les  lombes;  stu* 
^M  peur,  confusion  des  idées,  ttntemens d'oreilles  ,  dé-'. 
^Ê       lire  taciturne ,  surdité  ,  pesanteur  de  la  tète  ;  toux  le 
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toration;  diarrhée  souvent  inconiniode  el  funeste 
aax  malades  ,  etc.  Dans  celte  fiêvrcjles  symptômes 
muqueux  prédominent  beaucoup  sur  l'étal  ataxi- 
«[ue  :  aussi  StoU  doute-t-il  s'il  ne  faudrait  pas  plutôt 
lui  appli<pier  le  titre  dejièire  pituiteuse  ou  ljmpha~ 
tique. 

347-  La  fièvre  lente  nerveuse,  décrite  par  Huxham, 
n'est  souvent  que  la  complicatioudela  fièvre  atasique 
avec  !a  fièvre  muqueuse  ,  comme  on  peut  s'eu  cou- 
vaincre  par  la  lecture  des  faits  precédens. 

248.  FiciTe  a(a.riqup.  adjiuimique.  Veut-on  con- 
noltre  une  maladie  qui  participe  du  caractère  de  la 
fièvre  putride  et  de  la  fièvre  maligne,  Huxham  offre 
peut-être  à  cet  égard  un  modèle  rare.  Plïmouth , 
où  il  exerçoit  la  médecine  ,  lui  ouvroit  la  carrière 
la  plus  vaste.  Cette  fiè\Te  fut  observée  sur  une 
quautité  innombrable  de  personnes  de  tout  âge  ,  de 
tout  sexe ,  de  toute  constitution  ,  soit  dans  les  vais- 
seaux ,  les  prisons  ou  les  hôpitaux ,  soit  à  la  ville  et  à 
la  campagne.  Huxham  lui-même  étoît  doué  de  qua- 
lités qu'on  trouve  rarement  réunies  :  candeur,  saga- 
cité ,  connoissances  profondes  en  médecine,  zèle  infa- 
tigable, cœur  sensible  et  compatissant,  attrait  puis- 
sant ou  plutôt  passion  fortement  prononcée  pour 
l'exercice  de  la  médecine  ;  que  de  garans  précieux  de 
la  fidélité  des  faits  observés  qu'il  atteste,  et  dont 
il  donne  le  résultat  dans  le  chapitre  des  Fièvres 
putrides  malignes  marquées  par  une  triple  compli- 
cation! Ces  fièvres,  comparées  aux  fièvres  ataxîques 
simples  ,  ont  une  invasion  plus  violente ,  ime  chaleur 
plus  vive  et  plus  constante ,  quoique  d'abord  plus 
passagère  et  plus  rémittente  ;  le  pouls  est  plus  dur  et 
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plus  tendu ,  mais  ovdiiiairemeiU  pelit  et  fréqueniJ 
avec  des  iatervalles  de  réuiiIaritéappai'eute;]esdoi 
leurs  de  tèle  ,  les  verltges ,  les  nausées  et  le  vomiî 
meiil  sont  plus  considérables, même  dès  le  premi 
tcmp«  :  teinte  jaunàlve  dans  les  yeux,  el  légères  Irai 
d'Itiflamraation  ,  fortes  pulsations  des  arlères  lem] 
raies  et  des  carotides  ,  pendant  que  les  battemens 
l'artère  radiale  sont  petits  et  lents  ;  prostration 
forces  jusqu'à  la  syncope ,  sans  cependant  aucui 
évacuation  extrême  ou  désordounée ,  etc. 

a^g-  On  a  aussi  un  exemple  de  cette  complîcati 
dans  ce  qu'on  appelle  Xajièvrc  des  prisons  ou  des 
pitaujc,  dont  Pringle  donne  une  description  si  exacte] 
lièvre  que  j'ai  observée  sous  toutes  ses  formes  d; 
les  infirmeries  des  prisons  de  Bicétre,  et  dont  oa 
trouve  plusieurs  exemples  particuliers  dans  les  ou- 
vrages déjà  cités  de  deux  médecins  anglais  f  Jackson 
et  ie/507nj- Voici  les  traits  principaux  decellequej  ai 
observée.  Au  début,  vicissitudes  de  chaud  et  de  froid, 
tremblemens  dans  les  mains,  quelquefois  engourdis-, 
semcntdaos  les  bras,  et  durant  la  nuit  chaleur  ex( 
sive.  Progrès  de  la  maladie  marqués  par  une  auj^ 
mentation  de  ces  symptômes;  douleur  à  l'épig^stre 
et  au  dos,  abattement  extrême;  foiblesse et  sensibi- 
lité du  pouls,  qui  s'étoit  d'abord  soutenu  ou  avoil 
beaucoup  varié  pour  la  force  ou  la  fréquence;  sorte 
d'extinction  des  forces  vitales  dans  une  des  deux 
mains  ou  dans  toutes  les  deux,  au  point  d'otTrii'  un 
aspect  cadavéreux  durant  tout  le  cours  de  la  maladie 
(  j'ai  éprouvé  moi-même  ce  symptôme);  urine  très- 
variable;  certaines  fois  constipation  opiniâtre;  d'autres 
fois,  selles iuvoloutairesjcolliqualivçsj  icborcuses.Q] 
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anguinolentes;  pâleur  du  visage^  traits  déBgurés  , 
lëlire  taciturne ,  soubresauts  des  tendons  ;  d  autres 
bis  jeux  rouges,  traits  menaçans^phrénésie.  L'érup- 
ion  des  pétëchies  accompagnoit  souvent  cette  fièvre^ 
pi  n  étoit  ordinairement  marquée  par  aucune  éva- 
ruation  critique  ^quoique  dans  les  cas  favorables  elle 
e  terminât  à  la  fia  du  second  ou  troisième  septé- 
laire. 

25o.  11  régna  une  quantité  considérable  de  fièvres 
lites  alors  putrides  simples,  de  fièvres  malignes  sim- 
ilis, et  d'autres  fois  putrides-malignes,  dans  les  infir- 
neries  de  la  Salpêtrière,  durant  l'hiver  de  Fan  4(1 79^) . 
\a  plupart  des  femmes  attaquées  de  ces  fièvres  étoient 
écemment  entrées  dans  Fhospice  :  elles  avoient 
prouvé  rinfluence  des  causes  les  plus  débilitantes  ; 
lisette  prolongée  et  pénurie  extrême ,  chagrins  do- 
destiques  les  plus  amers ,  sortç  de  désespoir  d'être 
éduites  à  un  asyle  qui  contrastoit  avec  leur  ancienne 
isance;  car  c'étoit  des*  ci  -  devant  religieuses,  des 
entières  ou  des  personnes  qui  tenoient  à  Tancicnne 
oblesse ,  soit  par  des  motifs  d'intérêt ,  soit  par  des 
iaisons  du  sang. 

25i .  La  fièvre  adynamicpie  suîvoît  quelquefois  sou 
ours  avec  la  série  des  symptômes  ci-dessus;  elle  pas- 
3it  d'autres  fois ,  par  une  sorte  de  métastase ,  à  une 
flection  de  la  poitrine;  alors  toux,  respiration  gè* 
lée ,  peu  ou  point  d'expectoration  ;  ce  qui  finissoit , 
cause  de  la  décadence  de  l'âge ,  par  le  râle ,  présage 
•rdinaire  de  la  mort.  D'autres  fois  c'étoit  l'abdomea 
[uî  étoit  surtou:  attaqué  ;  aloVs  diarrhée  très-félide  , 
[uî  devenoit  comme  coUiquative  ,  et  augmentoit  la 
rostration  des  forces  ,'ou  bien  météorisme  du  ventre^ 
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qui  Hnissoit  aussi  par  être  funeste.  II  survenoit ,  dm 
le  cours  de  la  fièvre,  des  parotides  fsymptonialiqu 
D'autres  fois  il  se  raanifesloît  avec  les  syniptàmd 
adynami(jiies  quelque  affection  nerveuse  bien  prô^ 
noncée,  comme  délire  taciturne,  yeux  égarés  ou 
regard  fixe ,  perte  de  coiiuoissance  ,  aplionie,  syn- 
copes ,  convulsions ,  e'tat  comateux  ,  etc.  EuHn ,  dans 
quelques  cas  ,  ÎI  ne  se  déclaroit  que  des  symptômes 
nerveux,  sans  complication  :  air  égaré,  dilatation 
des  pupilles ,  urine  limpide  ;  peu  de  sensibilité ,  mou- 
vemens  convulsifs,  ou  toute  autre  affection  grave. 
L'ouverture  du  corps  a  souvent  manifesté ,  dans  ces 
derniers  cas ,  une  sorte  d  epanchement  séreux  au- 
dessous  de  la  dure-mère  ;  un  des  deux  ventricules 
du  cerveau  s'est  aussi  trouvé  dans  un  état  de  dilata- 
tion manifeste,  avec  on  épancliemenl  séreux.  On  a 
trouvé  une  énorme  distension  du  ventricule  droit , 
puisque  la  surface  de  sa  paroi  interne  avoit  deaX— 
pouces  et  demi  de  hauteur  ,  et  que  la  partie  post4 
rieure  du  cerveau  qui  temiinoit  la  cavité  étoit  telli 
ment  amincie  qu'elle  n'avoit  pas  plus  de  trois  lîgnd 
(l'épaisseur.  La  femme  étoit  morte  dans  une  afFcB 
tion  comaleuse. 

252.  La  maladie  épidémique  qui  a  régné  en  1806, 
à  Semur  et  à  Autun  ,  parmi  les  prisonniers  ,  n'étoit 
aussi  le  plus  ordinairement  qu'une  fièvre  alaxo-ady- 
namique  ,  comme  il  résulte  du  rapport  fait  à  l'École 
de  Médecine,  par  MM.  Desgenettes,  Geofl'roy  et 
Lerminier.  Cette  complication  afi'ectoit  surtout  les 
Esclavons,  beaucoup  plus  en  proie  à  la  nostalgie;  elle 
avoit  pour  caractère  principal  uu  pouls  presque  im- 
perceptible. La  mort  survcuuit  souvent  le  deuxième 
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OU  troisième  jour  de  la  maladie.  Les  Iiéiuorrhagies 
e'toient  fréquentes.  Il  parut  des  parotides  sans  fièvre  , 
qui  cédoient  à  l'applicatioa  des  cataplasmes  éniol- 
lîeus.  Cette  lièvre  y  ainsi  «pe  l'ataxique  simple  et  la 
gastro-adynamique  ,  qui  constîluolent  l'épidémie  eu 
question  ,  éloit  occasionnée  par  l'encombrement  des 
prisonniers  dans  des  lieux  étroits  et  peu  aérés ,  joint 
à  l'omissioD  de  tous  les  moyens  de  propreté  ;  et  je 
saisi  celle  occasiou  pour  faire  remarquer  combien 
est  fondée  l'opinion  que  nous  avons  émise  sur  la  na- 
ture du  typhus,  qui  n'est,  avons-nous  dit,  qu'uue 
épidémie  de  fièvres  de  différens  caractères. 

255.  Fièvre  jaune.  Le  grand  secret  de  lier  un  objet 
nouveau,  et  de  le  rapprocher  de  ce  qui  est  an- 
ciennement  connu,  ne  doit-il  pas  être  en  médecine , 
de  même  que  dans  toutes  les  autres  parties  de  l'his- 
toire naturelle,  de  chercher  des  intermédiaires  qui 
puissent  remplir  l'espèce  de  lacune  qu'on  remarque  , 
cl  d'établir  un  point  de  communication  entre  des 
objets  qui  paroissent  d'abord  les  plus  éloignés  ?  C'est 
là  une  observation  naturelle  que  suggère  la  compa- 
raison de  la  fièvre  jaune  d'Amériqiie  avec  la  tîèvre 
bilioso-putride  ou  gastro-adynamique ,  qui  est  si  fré- 
quente dans  nos  climats,  et  qui  est  marquée  par  une 
chute  des  forces  bien  moins  rapide ,  et  une  affection 
bien  moindre  des  organes  qui  correspondent  à  la  ré- 
gion épigastrique-  Ne  seroit-ce  point  multiplier  les 
i^pèces  sans  nécessité,  ou  du  moins  sans  fondement, 
que  de  regarder  la  première  comme  une  Espèce  nou- 
velle ,  tandis  que  ses  différences  avec  l'autre  tiennent 
à  l'influence  du  climat  et  à  l'intensité  plus  grande  des 
«ymptôrnes  dans  des  régions  brûlantes  ?  Pour  faire 
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sentir  qu'il  n'y  a  lieu  d'admettre  en  cela  quWesiitiple 
variété  ^  on  n'a  qu'à  considérer  la  maladie  dans  un 
état  intermédiaire  y  et  telle  qu'elle  a  élé  observée 
dans  l'ancienne  Grèce.  JNous  avons  sur  ce  point  les 
monumens  les  plus  authentiques  dans  les  Epidémies 
d*Hippocrate  y  surtout  dans  le  premier  et  le  troisième 
livres.  Quel  modèle  de  simplicité ^  de  précision,  et 
d'exactitude  dans  Fart  d'observer  et  de  décrire  la 
marche  des  maladies  aiguës  !  Avec  quelles  variétés  ne 
s'est  point  manifestée  la  fièvre  bilioso*putride  dans 
les  histoires  des  symptômes  qu'ont  éprouvés  Silène , 
Nicomède,  Pythion,  etc.,  après  des  travaux  énervans^ 
des  fatigues  excessives ,  un  épuisement  par  la  dé- 
bauche et  l'abus  des  plaisirs ,  ou  les  plus  grands  excès 
d'intempérance  I  Chaleur  brûlante ,  soif  des  plus 
vives,  langue  sèche  et  couverte  d'un  enduit  brunâtre, 
vomissemens  copieux  ou  déjections  répétées  de  ma« 
tières  jaunes ,  quelquefois  noires  ;  froid  des  extrémi^ 
téa,  tension  de  la  région  précordiale ,  cardialgie 
extrénie ,  délire ,  hémbrrhagies  du  neis  symptomar* 
tiques  ou  critiques,  paroxysmes  réguliers  ou  saos 
ordre,  développement  progre^if  des  efforts  consèr* 
valeurs  de  la  nature,  ou  symptômes  du. plus  mauvais 
augure  et  suivis  d'une  terminaison  funeste.  Il  ne  s'agit 
jius  maintenant  qiie  de  passer,  à  la  vraie  fx>nuois-> 
sance  de  la  fièvre  jaune  d'Amérique ,  d  après  les  écrits 
de  Bruce ,  d'Hillary  ,  de  MakitCriek ,  de  MM.  Va- 
lentîn ,  Gilbert ,  Dalraïas,  etc^- Robert  Jackson  (i), 
qui  a  observé  la  fièvre  jaune  en,  Amérique,  compara 
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sa  marche  avec  celle  de  la  fièvre  des  prisons  ou  des 
liôpitaux.  Je  vais  donner  la  traduction  de  deux  his- 
toires prises  de  cet  ouvrage. 

264*  Un  soldat  éprouve ,  le  19  ao&t^  un  frisson 
avec  un  violent  mal  de  tète.  Le  lendemain ,  chaleur 
vive  à  la  peau  y  face  animée  y  enduit  muqueux  de  la 
langue ,  pouls  fort  et  fréquent ,  regard  sombre ,  yeux 
rouges,  un  peu  enflammés  ( Presdription  d'un  pur- 
gatif avec  k  jalap  et  le  muriate  de  mercure  doux); 
chaleur  moindre  9  peau  sèche,  évacuation  abondante. 
Le  troisième  jour,  continuation  des  déjections ,  cha- 
leur acre ,  pouls  tendu  et  dur ,  regard  sombre  avec 
douleur  de  tête ,  langue  sale  ,  fréquens  soupirs  et 
oppression  (  Saignée  et  bain  chaud  J.  Le  quatrième 
jour  ,  sommeil  durant  la  nuit ,  douleur  de  tête 
moindre ,  regard  moins  sombre ,  extrémités  froides^ 
poitrine  et  région  précordiale  briilantes,ipouIs  foible, 
moins  fréquent  et  à  peine  fébrile ,  langue  rouge  sur 
les  bords ,  ventre  relâché ,  point  de  nausées  ni  de  vo« 
missemens ,  peau  sèche  avec  une  teinte  jaune  autour 
du  nez  et  des  lèvres.  Le  soir ,  soupirs  fréquens ,  mais 
insensibilité  pour  la  douleur  ;  pouls  plus  plein , 
langue  humectée  et  nettoyée  sur  les  bords ,  chaleur 
vive  de  la  région  précordiale ,  respiration  gênée ,  et 
ayant  surtout  lieu  k  l'aide  des  muscles  de  l'abdotoen  ; 
déjections  produites  par  une  solution  de  lartrite  anti^' 
jnonié  de  potasse.  Le  cinquième  jour ,  flux  de  ventre 
durant  la  première  partie  de  la  nuit ,  vomissement 

€)fjails ,  ships  and  hospitals ,  the  concenirated  endémie  vu!" 
garfy ,  the  YaUow  Fcver  of  the  IVeistd-indies ,  etc.  ;  by 
Robert  Jaduon ,  M.  D.  Edimbourg ,  1798. 
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d'une  matière  glaireuse ,  conjonctive  comme  injec- 
tée, couleur  livide  du  visage,  peau  froide  et  sèclie, 
chute  du  pouls ,  oppression ,  mort. 

255.  Je  viens  de  citer  un  exemple  de  fièvre  jaune 
avec  des  signes  de  congestion  vers  la  tète  ,  et  un  état 
d'excitation  du  système  vasculaire  ;  dans  ces  cas  lui 
vomissement  de  matières  noirâtres  a  <]uel(}uefois  lieu, 
mais  il  ne  forme  point  un  sympLôme  constant  et 
essentiel.  L'auteur  rapporte  plusieurs  autres  exemples 
où  la  commotion  du  système  vasculaire  est  heau- 
L'oup  moins  marquée  ,  et  par  conséquent  oii  le  ma- 
lade a  moins  de  dangers  à  courir.  Va  homme  avoit 
éprouvé  ,  le  a4  août,  un  frisson,  des  vertiges,  des 
douleurs  dans  les  membres.  Le  lendemain ,  céphal- 
algie, douleurs  dans  les  yeux,  pouls  petit,  foible 
et  fréquent,  chaleur  de  la  peau  presque  naturelle, 
cuduit  bininâtre  de  la  langue ,  les  yeux  sombres  et  lar- 
moyans  C  prescription  d'une  saignée  et  d'un  éméto- 
caûiartique ,  bain  chaud  suivi  d'un  bain  Jrotd  as>tc 
l'eau  de  la  mer ,  et  application  des  -vésicaioires  J  ;  le 
soir,  mal  de  tète  moindre,  regard  plus  animé; 
mais  toujours  pouls  petit  et  concentré  ;  peau  sèche 
avec  soif  intense,  déjection  copieuse ,  vomissemens, 
soupirs,  oppression  f  application  d'un  vésicatoire 
sur  la  région  de  l'estomac,  et  usage  intérieur,  toutes 
les  six  heures,  de  camphre ,  de  poljgala,  de  caj'~ 
bonaic  d'ammomcujue  et  d'opium  J.  Le  troisième 
jour,  sommeil  durant  la  nuit,  mal  de  tète  moin- 
dre, langue  sèche  et  brunâtre,  liberté  du  ventre, 
sécheresse  de  la  peau ,  pouls  petit  et  concentré 
sans  être  tendu  ,  les  yeux  ternes  et  larmoyans  ; 
le  soir,  la  peau  humectée,  mais  sans  sueui's,  pouls 
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plela  (  Répétition  des  mêmes  médicamens  as^ec  Fu^ 
sage  alternatif  du  bain  chaud  et  du  bain  froid  J. 
Le  quatrième  jour  ^  sommeil  doux  et  restaurant  ^ 
mais  poiat  de  transpiration  ;  pouls  petit  et  fréquent 
avec  douleur  des  yeux ,  soif  intense  y  liberté  du  ven- 
tre y  enduit  muqueux  de  la  langue  ;  le  soir^  chaleur 
et  mal-aise  C  Mêmes  mojrefis  J.  Le  cinquième  jour  , 
sommeil  calme  y  point  de  douleur  y  enduit  sec  et 
4pre  de  la  langue  y  soif  vive  y  poufs  petit  et  fréquent  ^ 
chaleur  un  peu  au-dessus  de  l'état  naturel;  le  soir, 
langue  nettoyée ,  peau  souple  et  d'une  chaleur  tem- 
pérée y  humeur  gaie  y  évacuation  libre  par  les  selles. 
Le  sixième  jour  y  vue  claire  y  pouls  lent  y  régulier  et 
libre  y  peau  souple.  Le  septième  jour^  toutes  les  mar- 
ques d'une  terminaison  favorable. 

256.  Le  docteur  Jackson  expose,  d'après  ses  propres 
observations  y  les  variétés  et  les  formes  les  plus  ordi- 
naires de  la  fièvre  jaune  d'Amérique  y  suivant  la  po^- 
silion  4les  lieux  et  les  diverses  stations  des  troupes 
britanniques  à  St-Domingue.  Dans  certains  lieux,  les 
malades  offroieut,  les  premiers  jours ,  tous  les  carac- 
tères d'une  forte  commotion  ou  irritation  dans  le 
système  vasculaire  :  anxiétés  y  inquiétude  y  mobilité 
inexprimable  ,  face  animée.-  Deux    ou  trois  jours 
après ,  pouls  foible  et  concentré,  peau  sèche ,  con- 
tenance flétrie ,  vomissement  rare ,  œil  inanimé,  cor- 
née rarement  d'une  couleur  jaune  d'orange  jusque 
vers  la  fin  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas ,  déjec-- 
tions  mêlées  de  sang  ,  ou  plutôt  hémorrhagies  alvinés 
ou  hémoptysie.  La  matière  rejeiée  par  le  vomisse- 
ment ,  dans  le  dernier  temps ,  étoit  ordinairement 
Kioire  ;  l'ictère  étoit  rare  y  même  dans  la  dernière  pé- 
I.  i5 
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riode ,  mais  le  visage  étoil  livide  et  flétri  avec  dêli 
Dans  d'autres  stations,  la  Gévre  ëloil  rémittente,  e 
accès  sous  le  type  de  tierce  avec  vomissemeus  el  é 
jections  d'une  matière  jaujiàtre  ;  les  symptômes  se 
tenninoient  alors ,  surtout  en  automne  ,  par  un  vo- 
missement noir,  ou  des  liémorrhagies  de  diiïérentes 
parues  du  corps.  Dans  certaius  lieuï,  les  symptômes 
qu'où  appelle  putrides  étoieat  portes  au  plus  haut 
point,  et  l'énergie' vitale  étoït  três-promplement 
éteinte;  quelcjuetois  même  daus  vingt-quatre  lieui-es. 
Un  régiment  fut  particulièrement  attaqué  de  la  raa- 
Jadle  portée  au  plus  haut  degré  d'activité  :  lividité 
des  membres  ,  hémorrhagics ,  déjections  mêlées  de 
sang  ou  noirâtres  ,  vomissemens  de  même  nature  ; 
ictère  d'une  couleur  luride  et  foncée  ,  convulsions  et 
mort  prompte.  11  est  curieux  et  instructif  de  suivre, 
dans  l'auteur  ,  toutes  les  formes  variées  qu'a  prises 
la  maladie ,  suivant  les  diverses  statiorts  ou  l'entasse- 
ment des  troupes  ,  l'âge, la constitutiou  des  malades, 
ou  d'autres  prédispositions  antérieures. 

257.  L'attention  générale  a  été  surtout  fixée  s 
la  fiè^Te  jaune  depuis  la  dernière  édition  de  la  Nosc 
graphie.  Le  nomjire  des  personnes  qu'elle  a  fait  péri 
à  St.-Domingue  ,  la  manière  eU'rayante  dont  elle  4 
régné  à  Cadix  el  à  Livourne  ,  son  retour  presque 
annuel  dans  différentes  contrées  des  Etats-Uois  d'A- 
mérique, étoient  plus  que  sulfisans  pour  opérer  cet 
effet.  La  fièvre  jaune  des  Antilles  a  fait  l'objet  des 
recherches  de  MM.  Gilbert,  Dalmas  ,  Leblond,  etc.; 
celle  des  États-Unis  a  été  décrite  par  MM.  Valentiaj*» 
Devèse  ,  etc.  ;  celle  de  f  Andalousie  ,  par  M. 
celle  de  Livouroe,  par  KJU.  X<bisb«il: .  iiuiUaiu 
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Gonel  j  etc.' ,  sans  parler  des  écrits  muhipKés  qù^en 
ont  publié  leis  médecins  des  contrées  où  cette  cruelle 
maladie  a  exercé  ou  exerce  habituellement  ses  ra-> 
Tages.  Les  faits  qui  résultent  de  ces  différentes  re* 
cberches  sont  analogues  à  œux  que  fai  indiqués  plus 
haut  ;  il  sera  facile  de  s'en  convaincre  par  la  lecture 
des  observations  que  j*en  vais  rapporter  :  elles  sont 
extraites  de THîstoire médicale. de larmée de St.-Do- 
mingue  y  par  M.  Gilbert. 

â58.Un  valet-de-cbambre  du  général  en  cbef,  jeune 
homme  fortement  constitué  et  d*un  tempéi'ament 
bilieux  ,  éprouve  tout-à-coup  un  frisson  de   deui 
heures  y  un  accaUement  vidlent  y  de  la  céphalalgie  ^ 
puis  une  chaleur  intense  :  sa  face  se  colore  et  son  pouls 
devient  vif  et  dur.  Ces  mémessymptômes  s'accroissent 
le  deuxième  et  le  troisième  jou«  ;  il  s'y  joint  en  même 
temps  des  nausées,  l'amertume  de  la  bouche  et  la  pro-^ 
stration  des  forces  (  diète,  las^mens  d abord  émol^ 
aens ,  puis  laxatifs  ;  limonade  amère,  bomîton  de 
•poulet  rdtré;  wi  grain  de  tartrite  dépotasse  antimo^ 
nié,  et  deux  gros  de  sulfate  de  soude  dans  une  pinte 
de  petit-lait  J  ;  vomissement  l^er  et  quelques  déjec- 
tions bilieuses.  Continuation  déTétatindiquéci-dessus 
tes  quatrième  y  cinquième  et  sixième  jours  ;  agitation, 
continuelle  (Lài^emens  énioUiens,  purgatif,  demi-- 
bains  ;  frictions  avec  le  suc  de  citron  sur  la  surface 
du  corps  ;  en  outre,  mojréns  varies  employés  par  Tei 
femmes  du  pays,  auxqueUes  le  rhaladese  liwej.  Le 
septième  et  le  huitième  jours,  coloration  delà  conjono- 
live  et  de  la  peau  en  un  jaune  très-foncé;  deux  à  trois 
déjections  bilieuses  par  jour ,  débiKté  extrême  (^  ^i/i^ 
bouillon,  crème  de  riz  J  y  dhnmutîon  graduée  des 
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i^ymptomes.  La  convalescence  commence  It  quiii^ 
zième  jour  ;  elle  est  longue  et  difficile;  enfiin  le  reta« 
blissement  est  parfait. 

25g.  Les  symptômes  gastriques  prédominent  beau- 
coup sur  l'état  adynamique  dans  l'observation  que  je 
viens  de  rapporter  ;  je  vais  en  exposer  une  autre  où 
les  symptômes  adyjaamiques  ont  été  plus  intenses. 
Le  général  Hardi  ,âgé  de  soixante  ans  ^  d'une  con- 
stitution pléthorique  ^  venoit  d'éprouver  un  catarrhe 
avec  fièvre  gastrique  y  lorsqu'il  lui  survient  un  long 
frisson  y  une  céphalalgie  violente  y  de  l'accablement 
^t  quelques  nausées  C  Pédiluve,  lavemens  éniolUens, 
boissons  nitrées  J.  Le  deuxième  jour,  accroissement 
des  symptômes,  face  rouge,  les  yeux  ardens,  pouls  dur^ 
irrégulier  et  fréquent  (Saignée  du  bras  quon  renour 
velle  le  soirj.  Le  troisième  jour,  nausées  légères,  dou- 
leurs dans  l'abdomen  ,  prostration  des  farces  (  mino^ 
m/^J, quelques  déjections  aivines,  défaillances  ('dé' 
coction  légère  de.  quinquina  y  qui  est  constamment  rer 
jetée  par  le  vomissement  ;  lavemens  émolliens  ,  cor^ 
taplasmes  émolliens  sur  Vabdomen  J  ,  excrétion  de 
l'urine  difficile.  Le  quatrième  jour,  foiblesse  extrême^, 
nausées  continuelles,  entière  liberté  des  fonctions  in- 
tellectuelles  ( vésicatoivêS  aux  jambes;  potion  oifec 
^infusion  du  quinquina j  le  camphre  et  l'alcool  éthéré, 
qui  est.  rejetée  immédialer(ient  après  J,y  vomissemens 
jde  matières  brunâtres ,  légère  tension  de  l'abdomen. 
Jje  septième  jour  ,  prostration  complète ,  pouls  ver- 
j[niculaire ,  état  gangreneux  évident;  mort  le  soir. 
•  260.  Cette  fièvre  et^t  cependant  loin  de  présenter 
tou)Purs  les  mêmes  symptômes;  il  est  plusieurs  cas  oti 
jSUe  ne  parolt  être  qu'une  fÎQvre  dite  bilieuse  ;.,  et 
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flusieurs  histoires  particulières  décrites  par  M-  Gil- 
bert le  prouvent  évidemment.  Il  n'est  pas  rare  d'y 
observer  des  phénomènes  inflammatoires  dès  le  de- 
but  ,  et  c'est  ce  qui  a  porté  M.  Devèse  à  la  rcfjarder 
souvent  comme  inflammatoire  pnlride.  On  y  remar- 
que fi  équemment  des  symptômes  ataxiques ,  et  il  est 
des  cas  où  la  mort  survient  â'une  manière  extivme- 
ment  prompte,  avant  que  la  maladie  ait  pu  prendre 
caractère  propre  à  la  faire  reconnollre, 

261.  L'ictère  n'est  pas  un  symptôme  constant  de 
cette  maladie  ,  comme  on  seroit  tenté  de  le  croire. 
La  dernière  observation  que  je  viens  de  rapporter  le 
démontre  suffisamment;  il  en  est  de  même  du  vomis- 
sement noiret  delà  suppression  deVexcrétionurinaire. 
L' avant-dernière  et  la  dernière  observation  en  sont 
une  preuve. 

362.  Les  médecins  ont  été  long-temps  partagés 
d'opinion  relativement  à  la  manière  dont  celte  afTec- 
tion  se  propage ,  et  des  hommes  d'un  grand  poids 
se  trouvent  parmi  les  partisans  de  la  contagion  et 
parmi  ceux  qui  refusent  de  l'admettre.  La  plupart 
les  médecins  améncaîns  ont  maintenant  rejeté  toute 
idée  de  contagion ,  et  telle  est  aussi  l'opinion  des 
médecins  français  qui  ont  pratiqué  soit  aux  A  iitilles  , 
soit  dans  les  Etats-Unis.  Afin  de  donner  une  idée 
plus  précise  de  la  marche  généi-ale  de  cette  fièvre  , 
je  vais  exposer  un  précis  sommaire  de  celle  que 
M.  Valentin  a  tracée. 

a63.  La  fièvre  jaune  ne  paroît  jamais  aou  États- 
Unis  que  dans  la  saison  la  plus  chaude ,  lorsque  l'at- 
mosphère est  éloutlautc  et  tranquille.  Les  causes  qui 
paroisseat  roccasioaner  sont  l'air  infecté   par  les 
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miasmes  émanes  des  débris  des  substances  végétales 
et  animales  en  putréfaction,  la  suppresaon  on  la 
rétention  de  la  transpiration  pendWt  ki.iiuit^  L'in- 
fection de  Tair  dans  les  viHes  inaritinaesiprovient  sur- 
tout de  ce  qu'elles  n'ont  pas  dô  quais,  Un  grand 
nombre  de  maisons  en  bois  sont  bâties  sur  le  bord  de 
l'eau  qui  en  baigne  le  pied  ;  au-dessous  'ou  dans  les 
iniervalles ,  les  ^aux  croupissantes  laissent  à  nu  un 
limon  qui  renferme  beaucoup  dei  corps  organisés 
en  putréfaction.  Cette  fièvre  sévit  plus  fortement 
sur  les  hommes  que  sur  les  fenim^s  ^  sur  les  ado* 
iescens  et  les  adultes  que  sur  les  enfans  et  1^  vieit- 
)ai*ds  y  sur  les  blancs  que  sur  les  noirs.  EUe  attaqua 
surtout  les  indigens  et  leti  individus  dânlités  par  une 
cause  quelconque ,,  ceqx  qui  habitent  lés  légionB 
les  plus  humides  et  les  plus  exposées  aux  émaoationak 
Elle  paroit  épargner  lels  bouchers,  \ta  coi'rojears, 
les  tanneurs  y  les  fstbricans  de  savon  y  de  chandelles^ 
et  ceux  qui  manient  ou  inspectent  la  potasse  et  là 
soude;  aie  n'attaque  prioaqu'aucûn:  de  ceux  qui  ont 
vécu  pendant  un  certain  temps  entre  les  tropiques  et 
qui  s'y  sont  acclimatés.  Mais  sûr  le  continent  y  il  n'y 
a  point  eu  d'épidémie  où:  quelques  natureb  adultes 
n'aient  été  emportés  par  la  maladie» 

264*  La  fièvre  jaunce  obsertéef  par  M.  Valentin 
survenpit  ordinairement  d'aube  manière  sidiite;  qud^ 
quefois  on  éproùvoitles  préludes  de  la  fièvre  gas- 
trique', comme  diminution  d'àppétifc,  céphalalgie, 
lassitude  ,  insomnie  y  tristesse  ,  anxiété.  -~  Première 
période.  L'invasion'  commencent  par  on  froid  général  y 
ou  des  frissons  l^ers  y  akemant  souvent  pendant 
six  heures  avec  des  boufiëes  jdat  ^dialeup.  U  y  avoit 
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quelquefois  augmentation  de  la  chaleur  sans  (roid 
préalable.  Pendant  le  froid ,  douleurs  âigiiës  aux 
parties  extérieures  et  latérales  de  la  tête,  aux  lombeis, 
au  dos ,  et  aux  membres  inférieurs;  oppression  dans 
le  thorax  9  serrement  épigastrique,  douleurs  dans 
les  mêmes  régions  augmentées  par  la  pression  ;  soif, 
quelquefois  nausées,  constipation  avec  dureté  et  gon- 
flement des  hy  pochondres ,  ou  diarrLéetf  ;  coliques  » 
chaleur  dans  l'abdomen.  Durant  la  chaleur  y  pouls 
dur ,  plein,  tendu;  soif,  sécheresse  dé  la  peau.  Pen- 
dant les  deux  premiers  jours,  langue  blanche  et 
humide^  puis  sèche,  rude,  brune,  noirâtre;  quel* 
quefois  tendance  continuelle  au  Vomissement  ;  d'au* 
ires  fois ,  Tomîssemens  de  matières  jaunes  ^  yerdâtres 
ou  grisâtres  et  aigres ,  avec  ooiltfactîon  violente  , 
et  cardialgie  insupportable,  spontanés  ou  provo- 
qués par  lés  boissons  même  les  plus  douces;  les 
yeux  rougeis ,  comme  enflammés  et  lariiioyans.  ^-* 
Deuxième  période.  Vers  le  troisième  jour ,  colora- 
tion en  jâtine  de  la  conjonctive ,  et  quelquefois  de 
toute  la  peau  ;  souvent  des  vomissemens  de  matières 
brunâtres  analogues  à  du  marc  de  café,  à  dii  goudron 
ou  à  un  mélangé  de  siiie  et  d^eau  ;  quelquefois  des 
déjections  alvines  dé  matières  analogues ,  où  bilioso- 
muqueuses  on  sanguinolentes  ;  le  pouls  étoit  souvent 
petit ,  accéléré ,  ou  plus  lent  que  dans  Fétat  de  santé. 
Dans  certains  cas ,  il  survenoit  une  rémission  trom- 
peuse ,  mais  suivie  bientôt  après  de  délire ,  de  ho- 
quets ,  de  lipothymies ,  du  refroidissement  des  ex- 
trémités ,  d*ùn  aspect  cadavéreux  de  la  face ,  d'une 
odeur  fétide  de  tout  le  corps ,  de  tremblemens  et 
mouvémiens  conmlsifs.  Dànf  quelques  caîS ,  cessation 
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ou  diminution  du  vombsement^  et  coma  profond  on 
délire  comateux.  L'urine  n'étoit  pas  ordinairement 
teinte  de  bile ,  quoiqu'il  y  eut  ictère  ;  elle  étoit  quel-* 
quefois  supprimée» 

j65.  Aux  symptômes  indiqués  se  joignoient  quel* 
quefois  des  bémorrhagies  passives  par  les  narines  ^  les 
gencives,  la  langue ,  les  lèvres,  les  intestins,  le  vagin  ; 
des  eccbymoses  et  des  vergetures.  Il  existoit  rarement 
des  parotides  ;  les  bubons  et  les  charbons  ne  se  sont 
jamais  manifestés  ;  mais  on  observoit  quelquefois  des 
taches  gangreneuses. 

266.  La  terminaison  par  la  mort  arrivoit  ordinal* 
rement  du  quatrième  au  huitième  jour ,  rarement  le 
deuxième  ni  après  l'espace  de  huit  jours.  Les  rechutes 
et  l'indigestion  ont  fait  périr  quelques  malades.  La 
mort  survenoit  quelquefois  au  moment  où  on  s'y 
attendoit  le  moins ,  par  des  syncopes,  le  hoquet^  etc.  ; 
elle  arrivoit  sans  qu'on  eût  éprouvé  ni  vomissement, 
ni  liémorrhagie  ,  ni  ictère  ,  et  quelquefois  elle  n'a- 
voit  été  précédée  que  d'un  ictère  général  ou  local. 
Dans  la  même  famille ,  le  mari  mouroit  du  vomis- 
sement noir  et  sanguinolent  avec  ictère ,  tandis  que 
la  femme  ,  ayant  a  peine  la  fièvre ,  mais  une  irri- 
tation spasmodique  à  l'estomac ,  vomissoit  simple- 
ment ses  boissons  ou  ses  médicamens ,  avoit  Tesprit 
frappé  de  terreur,  et  périssoit  subitement  en  conser- 
vant sa  couleur  naturelle. 

267.  L'ordre  exposé  plus  haut  dans  la  succession 
des  symptômes  ne  se  remarquoit  pas  toujours.  La 
maladie  débutoit  quelquefois  par  un  léger  accès  de 
fièvre,  une  hémorrhagie  nasale  difficile  à  arrêter,  et  la 

jauoisse  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour;  le  pouU 
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etoit  petit,  non  fréquent;  rhémorrhagie  recommen- 
çoit  sans  vomissement ,  le  malade  s  affoiblissoit ,  les 
.extrémités  devenoient  froides,  le  pouls  vermiculaire  ; 
il  survenoit  un  délire  obscur ,  de  légers  mouvemens 
convulsifs  ,  e(  la  mort  àrriyoit  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour. 

268.  Le  pronostic  étoitd  autant  plus  alarmant , 
que  les  symptômes  ady namiques  et  ataxiques  étoient 
plus  prompts  à  paroltre.  Le  défaut  de  rémission  de 
la  fièvre  étoit  à  craindre,  quoique  le  vomissement  fut 
rare  et  muqueux  :  la  maladie  se  jugeoit  rarement 
par  les  selles ,  si  ce  n'est  lorsqu'elle  se  rapprochoit 
des  fièvres  bilieuses  et  bilioso^utrides.  L'ezcrétioa 
abondante  de  l'urine  étoit  un  symptôme  favorable  ; 
mais  on  auguroit  mal  de  sa  gr^jtide  diminution  ,  ou 
de  sa  suppression  totale.  La  suppression  de  la  diar^ 
rhée  étoit  aussi  un  symptôme  alarmant  ;  eUe  étoit 
ordinairement  suivie  du  coma ,  du  hoquet ,  de  la 
prostration  des  forces  et  de  mouvemens  convulsifs. 
La  sueur  soulageoit  beaucoup  lorsqu'elle  n'étoit  pas 
prématurée  ou  provoquée  à  contre-temps. 

269.  L'ouverture  des  cadavres  présentoit  la  rou- 
geur, l'érosion  et  la  destruction  de  la  membrane  mu« 
queuse  de  l'estomac,  de  plusieurs  points  des  intestins 
grêles  ,  et  surtout  du  duodénum.  Les  membranes  de 
l'estomac  ont  souvent  paru  plus  épaisses  que  dans 
l'état  ordinaire  ;  dans  quelques  cas  on  y  trouvoit  des 
matières  muqueuses  et  bilieuses ,  dans  d'autres  du 
3ang  coagulé ,  des  matières  brunes ,  moires  ou  noi- 
râtres ,  plus  ou  moins  épaisses.  Le  foie  étoit  souvent 
dans  l'état  naturel ,  soit  que  les  malades  eussent  vomi 
beaucoup  ou  peu  de  bile,  ou  queTictère  fut  survenu 
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plus  tôt  OU  plus  tard  y  ou  n'eût  pas  en  lien  dn  font  : 
dans  un  petit  nombre  de  cas  ^  il  étoit  très-yolnmi- 
neux  y  très-engorgé  y  rougeâtre  y  pblogosé  y  et  renr 
fermoit  des  foyers  purulens.  La  rate  étoit  tantôt  dure, 
tantôt  livide  et  comme  putréfiée.  L'intérieur  de  la 
vessie  a  paru  quelquefois  rouge  ou  gangrené  y  \Con- 
tenantune  urine  brunâtre  et  sanguinolente  ;  il  y  avoit 
quelquefois  un  épanchement  séreux  et  même  san- 
guinolent dans  la  cavité  des  plèvres ,  ainsi  que  dans  le 
péricarde  ;  les  poumons ,  souvent  très-engorgés  ,  of- 
froient  aussi  dans  quelques  cas  du  sang  infiltré  y  des 
traces  d'inflammation  et  même  de  suppuration  :  ik 
étoient  quelquefois  dans  un  état  de  gangrène.  Le 
cœur  étoit  ordinairement  pâle^  vide,  et  comme  flétri, 
excepté  l'oreillette  droite  ;  d'autres  fois  il  étoit  très- 
volumineux  ,  et  renfermoit  des  caillots  de  sang  noir 
et  épais,  ainsi  que  des  concrétions  polypeuses.  On 
rencontroit  aussi  quelquefois  des  épanchemens  san« 
guins  dans  le  eràne. 

270.  FiKVRB  AtAxiQvt  ^imTTtvTE.  De  quelle 
utilité  peut  être  une  méthode  de  classification ,  si  le 
rapprochement  des  maladies ,  borné  à  certaitis  points 
de  contact  incomplet ,  en  multiplie  sans  fin  et  sans 
avantage  les  espèces ,  et  si ,  au  lieu  de  soulager  la 
mémoiï^ ,  elle  la  surcharge  de  détails  superflus ,  et 
rembarrasse  bien  plus  qu'une  disposition  qnelcon- 
que  faite  au  hasard  et  comme  par  ordre  alphabétique? 
€'est  ce  qu'on  peut  reniarquer  dans  la  distribution 
<}es  fièvres  rénrîitentes  malignes ,  que  certains  auteurs 
uni  appelées  sous-œntimies  ou  subintrantes  malignes, 
>parce  que  la  terminaison  d'un  accès  semble  coïn- 
cider avec  le  commencement  d'uji  autre.  Sauvages  en 
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fait  d'abord  trois  Genres  primitifs  ^  pais  il  multiplie 
.sans  fin  les  Espèces  suivant  le  symptôme  dominant 
de  chacune  d'elles  ,  comme  la  syncope  ,  un  senti- 
ment de  froid  glacial  y  une  affection  comateuse  y  la 
cardialgie ,  etc.  Qu'on  se  dirige  y  an  contraire  y  en 
suivant  la  route  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle  y 
et  qu'on  rapproche  ces  maladies  par  des  caractères 
généraux  et  qui  leur  sont  communs  durant  leurs 
accès  y  la  foiblesse  du  pouls  y  l'embarras  de  la  respi- 
ration y  la  confusion  des  idées  y  ou  une  perte  plus  oti 
moins  marquée  de  connoissance  y  la  difficulté  d'arti-' 
culer  les  sons  y  portée  quelquefois  jvsqu'ài  Taphome^ 
Faltération  des  traits  de  la  fece  y  etc.  ,  on  aura  lieu 
de  se  convaincre  que  ces  fièvres  y  quels  que  soient 
d'ailleurs  leurs  types  respectifs  de  quotidienne  y  de 
double^tierce  ,  de  tierce  ou  de  quarte  ,  ont  des  res- 
semblances frappantes  dans  leur  marche.  Ces  fièvres 
-ataxiques  rémittentes  peuvent  aussi  se  combiner  di- 
versement avec  les  fièvres  gastriques  y  muqueuse^ , 
^dynamiques. 

271.  U  est  difficile-  de  mécomioltre  le  caractère 
d'une  fièvre  ataxique  rémittente  double-tierce  y  dans 
l'histoire  de  Pythion  que  nous  a  transmise  -Hippo- 
cfkle  (  &V.  /•  Epid.  malade  3  ).  A  la  suite  de  tra- 
vaux y  de  fatigues  et  d*écarts  de  régimre ,  il  est  saisi 
d'une  fièvre  sigûë ,  avec  une  soif  vive  ,  un  enduit 
sec  et  jaunâtre  de  la  langue.  Le  deuxième  jour^  sen- 
timent de  froid  vers  les  mains  et  U  téte^  privation 
de  l'articulation  des  sons  el  de  la  voix  y  respiration 
précipitée  y  rétablissement  de  la  chaleur  y  soif  y  calme 
durant  la  nuit  y  sueur  partielle  de  la  tête.  Le  troi- 
sième jour  y  léger  frisson  vers  le  soir  y  nuit  agitée  y 
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peu  de  déjeclions.  Le  quatrième  jour  ^  calme  Te  ma^ 
tin  y  frisson  vers  midi  ^  perte  de  la  parole  et  de  la  voix, 
retour  de  la  chaleur ,  urine  avec  ënëorème.  Le  àor 
quième  jour  y  douleurs  abdominales  y  soif  ^  agitatioB 
pendant  la  nuit.  Le  sixième  y  rémission  des  sym- 
ptômes le  matin  y  et  exacerbation  le  soir.  Le  septième^ 
ardeur  brûlante  y  dégoûts  y  anxiétés  y  beaucoup  d'in- 
quiétude durant  la  nuit;  délire.  Le  huitième  ^  un  peu 
de  somnolence  le  matin  y  mais  bientôt  après  frisson 
et  perte  de  la  voix  ;  respiration  très-gènée  ;  vers  le 
soir^  retour  de  la  chaleur,  délire  y  quelques  déjections 
.liquides  et  bilieuses.  Le  neuvième  jour,  affection  co- 
mateuse et  anxiétés  au  réveil  y  peu  de  soif ,  inquié- 
tude ;  délire  vers  le  soir.  Le  dixième  jour  ,  perte 
de  la  voix  le  matin  y  frisson  ,  fièvre  aiguë  y  sueur 
copieuse,  mort.  Les  symptômes  augmentoient  les 
jours  pairs. 

2J2.  On  doit  rendre  hommage  au  père  delà  mé* 
decine  de  nous  avoir  transmis  ce  tableau  si  exact  et 
si  bien  caractérisé  d'une  fièvre  rémittente  maligne 
ou  ataxique  ;  mais  l'imperfection  oii  se  trouvoit  alors 
la  matière  médicale  y  l'a  privé  d'un  moyen  dont  Fex- 
périence  n'a  si  bien  constaté  les  effets  que  dans  ces 
derniers  temps  y  et  dont  Torti  offre  tant  d'exemples 
particuliers  en  décrivant  le  caractère  de  ce  qu'il  ap* 
pelle  subcontinua  maUgnans.  Je  vais  me  borner  à 
rappeler  les  principaux  traits  de  l'observation  qua- 
torzième.  Une  femme  y  vers  le  septième  mois  de  sa 
grossesse  y  fut  attaquée  d'une  fièvre  y  d'abord  mécon- 
nue  par  son  médecin  ordinaire.  Torti  est  appelé  dans 
le  moment  même  de  la  rémission  des  symptômes^ 
quoique  la  fièvre  fût  cepeudai^t* intense^  et  on  lui 
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rapporte  que  chaque  nuit  les  symptômes  étoîent  bien 
plus  graves  ,  et  que  la  malade  étoit  prise  alors  d'un 
sentiment  de  froid  o|énéralet  très-marque.  Le  lende- 
main matin  ,  on  lui  dit  que  l'accès  avoit  eu  lieu  à 
l'ordinaire  ,  avec  un  frisson  manifeste  et  à  la  manière 
des  (lèvres  intermittentes.  ïorli  recommande  de  faira 
prendre  le  quinquina  dans  le  temps  de  la  remission  ; 
le  médecin  montre  de  la  répugnance  ,  semble  ne 
céder  à  cet  avis  que  par  déférence  pour  Tortî  ,  et  lui 
avoue ingénuement  ,  dans  un  entretien  particulier, 
qu'il  cousidéroit  celle  maladie  comme  une  fièvre  ai- 
gué  ,  et  qu'on  devoit  regarder  comme  des  fictions 
tout  ce  qu'on  disoit  siu  les  retours  périodiques  des 
frissonsduraiit  la  nurt.  On  donna  cependant  une  cer- 
taine dose  de  quinquina  dans  une  infusion  ,  en  agi- 
tant même  la  liqueur  pour  rendre  la  prise  de  cette 
pondre  plus  efficace.  A  la  visite  du  lendemain  ,  Torti 
s'informe,  avec  sollicitude,  si  la  malade  avoit  éprouvé 
le  frisson  usité  ,  et  il  reçoit  la  réponse  la  plus  aflirma- 
live  ,  soil  pour  la  uuit  précédente  ,  soil  pour  les  nuits 
antérieures  ;  il  exhorte  la  malade  à  vaincre  sa  ré- 
pugnance pour  le  remède  ,  et  rejetant  le  liquide  qui 
surnageoil,  îl  l'engage  à  avaler  une  grande  jjartiede 
la  poudre  qui  formoît  un  sédiment  épais.  L'eO'et  en 
fut  des  plus  marqués  ,  puisque  ,  dans  deux  ou  trois 
jours  ,  les  accès  furent  entièrement  dissipés  ,  et  que 
ia  malade  ,  guérie  pour  ainsi  dire  en  dépit  d'elle- 
même,  fut  délivrée  peu  après  des  restes  de  la  iièyve, 
et  qu'elle  eut  ensuite  un  accouchement  Irès-heui-eux 
au  terme  ordinaire. 

ayS.  Les  résultats  d'une  réflexion  profonde  et  d'une 
expérience  éclairée  se  manifestent  également  dans  1« 


J 
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jugement; que  porte  Sénac  (i)  sur  les  fièvres  remit* 
tentes  malignes  de  divers  types.  Il  est  évident ,' dit  cet 
auteur  >  que  les  fièvres  subintrantes  sont  de  la  même 
nature  que  les  rémittentes ,  et  qu'elles  ne  difiSsrent 
les  \mts  des  autres  que  par  les  degrés  y  ou  plutôt  que 
ia  différence  consiste  seulement  dans  la  dénomina> 
tion.  Celles  qu  on  appelle  tierces  continues,  ajoute-tril^ 
se  sont  point  d*uoe  nature  différente  ^  à  cela  près  que 
les  accès  reviennent  de  trois  entrois  jours ,  et  que  le 
mouvement  fébrile  se  continue  le  jour  intermédiaire 
avec  plus  ou  moins  d  mtensité.  Quant  aux  douUes^ 
tierces  y  elles  ont  aussi  une  marche  continue  ;  leurs 
accès  reviennent  chaque  jow  à  des  époques  mar- 
quées ;  et  doit-on  balancer  de  les  renvoyer  ausn  aux 
fiubintrantes  y  ou  plutôt  aux  rémitten(;es  ?  Ôo  pecit  Se 
donner  le  spectacle  de  toutes  les  formes  variées  dé 
fièvres  rémittenlesataxiquesdan^les  écrits  de  Morton, 
•Torti  y  Werlhoff  y  Sénac  y  Lautter  ;  mais  ce  qui  mon* 
tre  combien  il  sero^t^  frivole  de  fonder  sur  le  sym- 
ptôme dominant  la.  distinction  des  Espèces,  c'est 
quune  trës-^-gcande  quantité  d*affectious  nerveuses 
très-intenies  peuvent  concourir  dàM  un  accès  de  Mi 
fièvres.  Lautter  {  Casus  4  J  parle  d'^ne  fièvre  réitiit* 
tente  ataxique  double-tierce  y  dont  les  accès  étoient 
en  même  tenfips  marqués  par  la  péripneumonie  ou 
la  pleurésie  y  le  délire ,  une  agitation  continudle  y  diK 
rappoi'ls ,  le  hoquet ,  des  vomiasemens ,  le  ténesme; 
J  ludique  seulement  cette  observation  ;  mais  je  dois 
faire  connoitre  dans  ses  détails  une  des  variété  mar» 


(i)  De  reconditd  Fcbrium  intermiitenttum  et  remiUentium 
ntÊiui}i%  Genevae ,  1 769. 
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qnée  par  des  traits  fortement  prononces  de  pleurésie, 
a  cause  des  difficultés  du  traitement. 

aj^.  Un  homme  de  trente  ans  y  livré  à  des  travaux 
pénibles^est  pris,  le  6  octobre,. vers  les  cinq  heures  du 
aoir  y  d*horripilatioas ,  de  ftissofeM,  puisd'une  chaleur 
vive  avec  soif  îatense ,  d'une  douleur  très-aiguë  au 
côté  gauche.  Ces  symptômes ,  après  avoir  duré  dix- 
huit  heures ,  se  adnoient  en  grande^ partie.  Le  hui-^ 
tième  jour  du  méraf  inois ,  le  ritalade  est  mieux  dans^ 
le  jour,  quoique  foihle  et  se  plaignant  encore  d'une 
dmilevr  de  c6te<;  mais  vers  le  coucher  du  soleil ,  re- 
tour de  l'accès  >  respîmtion  doùloannisè^  précipitée  y 
•t  quelquefois  iiiêflie''eomnie'iiiterc^tée;  douleur 
de  côté  très<^aig«ë-,-  inus  sans  topx  f^qigriéè  copieuse^ 
cataplasme  émollientpiacé  sur  k  o^té  et  souifent  re^ 
nous^elé  ,  décoction  d-çrge  nitréç  et  acidulée  avec 
PoximelJ;  diminuiionide  la  douleur  et  de  la  difficulté 
de  respirer,  mai» nuit  laborieuse.  Le  lendemain  ma- 
tin ,  pouls  moins  fréquent  et  moins  dur ,  mais  tou- 
jours fébole^dottleuv  latéride  asses  iforte ,  urine  se- 
dimenteose;  lé  «tnr  ^  peu  de  changement ,  ni  le  jour 
suivantau  matin  (f  M'oaft)|^ra;^;itirineht  niéme  ,  peau 
feèebe.  Lautter  reeonnut  alors  le  «aradèra  d'ane  fiàvra^ 
nonintermittentey  mais  î*émittente,  qui  régnoitd'nne> 
manière  épidémique..Le  quinquina  étoit  indiqué  , 
mais  l'accès  du^soir  ne  put  être  ^préfesm  à  temps  ;  il- 
revint  avec  la  plus  grande  violence,  et  on  eut  encore  re** 
coursa  la  ssjfftée  etao^ autres moyensprécéderament 
employés.  Ayant  £ait.pi!endre  ^  lors  delà  rémission  , 
ime  once  de  quinquiûa  en  vingt-quatce  heures ,  Tac- 
ces  suivant  fut  beaucoup  plus  doux  ,  les  symptômes 
plus  légers  ,  et  la  guérison  complétée  par  l'adminis- 
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tration  prolongée  de  la  même  écorce.  Strack  ( 
sers^.  med.  de  FebribusJ  décrit  une  épidémie  sem-« 
blable  qui  se  manifesta  à  Mayènce  en  1751  et  lySa  ^ 
et  dans  le  traitement  de  laquelle  on  suivit  des  pria» 
cipes  analogues  9  toutes  des  fois  que  le  symptôme 
dominant  étdit  une  douleur  pleurétique. 

275.  Il  est  facile  d'accumuler  les  citationb  des  au-^ 
teurssurla  fièvre  ataxique  rémittente  quarte,  et  d'in-* 
voquer  tour-4L*tour  les  faits  rapportés  psLr  Blanchi^ 
MarceUus  Donatus^  ScJienkius^  Horstius,  PisofiyetxU' 
pour  en  constater  l'existence  et  la  mbrcbe^  Oii-iitt> 
peut  nier  qu'elle  ik'ait  été  observée  par  divers  au-* 
teurs  ;  mais  les  histoires  ensonlneBes  assez  exactelb 
et  assez  fidèles  pour  pouvoir  en  tirer  les  caractères' 
précis  de  l'Espèce  ?  Celles  que  rapporte  Pison^  et  dont 
les  accès  sont  marqués  y  soit  par  une  aflection  8opo«< 
reuse  ou  le  coma-^igil,  soit  par  des  mouvemena  cod- 
vulsifs  ou  le  délire ,  n'oflVent  qu'un  extrait  maigre  et 
décharné  ,  et  laissent  à  désirer  imè  fbûle  de  circoiH 
stances  par ticulières.Cette  fièvre  étant  d'ailleurs  si  aoit-  ' 
vent  jointe  avec  quelque  lésion  ouaffcctibn  orgite2que> 
des  viscères  y  doitiofljrir  de  grandes  variétés;  et  ^oonif- 
ment  les  constater  ^ai-onn  en;  «lultiplie  les  histoires, 
exactes  ,  et  si  on  ne  joint  à  l'appui  les  résultats  des^ 
ouvertures  des  corps  ?  c'est  doncunides  objets  qa'on- 
doit  le  plus  Décommandera  l'attention  des  vrais  bk«*T 
servateurs.     .1  -'•« 

276.  Je  me  bornerai  à  en  rapporter  ici  un  exemple 
pris  de  l'ouvrage  déjà  cité  de  Lautter.  Un  homme  de* 
trente-six  ans  ^  d'une  «constitution  maigre ,    avoit 
éprouvé  d'abord  diverses  affections ,  sur  lesquelles  on 
n'avoit  d'autre  moyen  de  s'éclairer  que  quelques  rap-* 
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poris  vagiicj!.  Le  malade  ayant  commis  de  nouveau 
«Il  e'carl  de  régime,  eri  prenant  des  alimeiis  très-dif- 
(îtiles  à  diijçrer,  fut  attaque ,  le  1 7  novembre  au  soir, 
de  frissons  ,  puis  de  chaleurs  erratiques ,  avec  uti  seu" 
timeut  de  pesanteur  dans  Tostomac,  des  anxiétés,  des 
nausées.  Le  Icudeiuain  ,  un  aventurier  lui  donna 
des  pilules  purgatives  ,  qui  déterminèrent  plusieurs 
évacuations  abondantes  jusqu'au  troisième  jour,  puis 
une  perte  totale  d'appélîl ,  la  prostration  des  forces  , 
une  soif  vive ,  une  toux  sèche  ,  une  chaleur  brûlante. 
Le  20  novembre  au  soir,  petits  frissons,  anxiétés 
extrêmes  ,  vomissemens  d'une  matière  jaunâtre  , 
déjections  fréquentes  ,  efforts  répétés  de  la  toux.  Le 
docteur  Lautter  voit  le  malade  le  lendemain  matin  : 
alors  pouls  fréquent  et  foible ,  respiration  précipitée 
et  dillicile  ,  abattement  exircme,  toux  sèche  el  fré- 
quente ,  diarrhée  pareille  à  celle  qu'on  appelle  he^ 
patique. ,  tempes  affaissées,  aspect  turide  et  morose  , 
sueur  continuelle  ,  douleur  et  comme  sentiment 
d'ulcération  dans  les  voies  alimentaires. 

277.  C'en  éloit  assez  pour  soupçonner  le  caractère 
d'une  fièvre  quarte  pernicieuse  ;  mais  comme  l'urine, 
au  déclin  de  l'accès  n'avoit  point  été  observée ,  et 
qu'on  pouvoîl  encore  avoir  du  doute  ,  on  se  borna 
à  calmer  la  violence  des  symptômes  par  de  simples 
mucilagîneux  j  huileux  ou  anoduis,  en  attendanll'ac- 
cès  prochain.  Pendant  deux  jours,  rémission  mani- 
feste, déjections  plus  rares,  soif  et  toux  moindrps^ 
diminution  du  sentiment  d'ulcération  des  intestins. 
Le  34  novembre  ,  accès  des  plus  violens  ,  el  vers  la 
fin  ,  sédiment  briqueté  de  l'urine.  Le  caractère  de  la 
fièvre   n'élaut  plus  équivoque,  et  le  malade  réduit 
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au  dernier  degré  de  d(?périssement,  on  ne  balança 
plus  à  donner  le  quinquina  en  poudre  et  sous  forme 
d'électuaire  y  en  le  combinant  avec  le  sirop  d'opium  ; 
on  eut  soin  en  même  temps  de  faire  prendre  y  les 
joutas  intercalaires  y  des  mucilagineux  et  des  analep- 
tiques, he  malade  prit  donc  six  gros  (  24  grammes  ) 
de  quinquina  en  poudré ,  malgré  sa  répugnance  na- 
turelle. Le  paroxysme  suivant  fut  beaucoup  plus  lé- 
ger ;  pr^que  point  de  vomîssemens  ni  de  déjections  ; 
chaleur  y  toux  y  soif,  agitations  y  sueur,  le  tout  a  un 
degré  modéré.  L* usage  du  quinquina  fut  encore  re- 
pris y  et  secondé  ensuite  par  des  substances  analep- 
tiques ;  ce  qui  produisit  par  degrés  y  dans  Fhabitade 
du  corps  y  un  changement  des  plus  remarquables. 

378.   FièVRK  ATAVIQUE  INTERMITTENTE.  LcS  Gè- 

vresîntermittentespernicieusQS^indiquées ou  décrites 
d'une  manière  plus  ou  moins  incomplète  par  Salius  y 
MeixMQSy  Hérédia,  Morton;  et  dans  des  temps 
postérieurs ,  déterminée^  avec  beaucoup  plus  de  pré- 
cision par  Tôrtî  ,*  WerlhoflT,  Sénac ,  Cleghom , 


dicûr,  forment  eacore  un  des  points  les  pKiô  imuor- 
bins  &  noter  dans  l'histoire  génârale  dés'  fièvres  àta- 
xiquéir.  On  a  pu ,  danfr  une  monographie  telle  que 
ceHêae  Torti,  admettre  une  division  âe  ces  fièvres 
en  espèces,  siiîvant  là  prédominance  de  quelque 
sjmpl!6me  violent  et  dangereux  y  et  les  distinguer 
en 'éfaèlérique^ ,  dysentériques,  cardiâljgiques,  dia- 
pbor^lque^^^yîicopalesj^algides,  etc  on  n^ 

peut  ddûter ,' d(>tnïiie  le  remarque  M.  Alibert  (i), 


<  I 


(1)  Dis^eriaiion  iur  les  Pitsfi^t  pernicieuses  ou  ataxiçucs 
iniemfttcnies,  #/c. 


y 


MALIGNES   OU    ATAXIQUKS,  U^J 

que  celte  fîcvre  ne  puisse  se  masquer  encore  sons 
d'autres  affections Qussi  redoutables;  elle  peut  simu- 
ler la  pleurésie  ou  le  rhumatisme,  ou  bien  prendre 
les  formes  insidieuses  de  douleurs  néphrétiques  , 
d'attaques  dVpilepsie  ,  de  convulsions,  de  dyspnée , 
de  céplialalgie  violente  ,  ou  même  d'hydrophobie. 
Comme  d'aîllcurs  ces  fièvres   offrent  d'autres  svm- 
plumes  ataxiques  qui  lenr  sont  communs,  on  nepcqt 
guère  les  regarder ,  sous  ce  rapport ,  que  comme  de 
simples  variétés  d'une  même  espèce.  Mais  peut-on 
donner  pour  fondement  de   caraclères  spécifiques, 
l'ordre  du  retour  des  accès  ou  les  divers  types  des 
fièvres  connues  sous  lenomde  quotidienne,  de  tierce, 
de  quarte ,  ou  admettre  même  d'autres  divisions  ul- 
térieures ,  comme  lorsque  les  premières  sont  dou- 
blées, et  la  troisième  doublée  ou  triplée?  Dans  les 
fièvres  ataxiques  intermittentes  que  j'ai  eu  occasioa 
d'observer  moi-même,  ou  que  j'ai  puisées  dans  le^ 
auteurs ,  j^ai  reconnu ,  en  général ,  que  celles  dont 
les  accès  se  renouvellent  tous  les  jours  ou  à  des  jours 
-alternatifs,  n- offrent  point  de  différences  très-remar- 
quables sous  le  rapport  ataxiqué  ;  mais  celles  qui  sopt 
soos  le  type  dé'  quarte  se  distinguent  par  leur  fré- 
quente complication  avec  des  lésions  des  viscères 
abdominaux. 

379.  Les  histoires  particulières  des  fiè\'rcs  ata- 
xiques întermittentcs,quotidîenues,tierces  ou  double- 
tierces,  sont  SI  connues,  et  on  en  trouve  les  résul- 
tats si  judicieusement  rapprochés  dans  la  Dissertation 
déjà  citée  de  M.  Alibert ,  que  je  me  bornerai  à  rap- 
porter un  ou  deux  exemples  de  la  fièvre  algide ,  tirés 
du  Traité  de  To'rti ,  pour  donner  une  idée  de  l'ex- 
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trême  gravite  des  symptômes  de  cette  fièvre  et  de  leur 
marche  redoptable.  Ua  homme  éprouve  d'abord  des 
accès  d'une  fièvre  tierce  qui  devient  double^tierce , 
quoique  légère  y  et  lui  permettant  de  se  lever  du  lit 
dans  rintervalle  des  accès.  Le  cinquième  jour ,  1» 
frisson  est  si  opiniâtre ,  que  la  période  de  la  chaleur 
n'a  point  lieu;  il  s'étoit  écoulé  plusieurs  heures  depuis 
l'invasion  ;  le  pouls  restoit  toujours  déprimé  et  con- 
centré avec  une  chaleur  vive ,  un  état  de  stupeur  et 
comme  d'insensibilité.  Cet  état  s'étant  prolongé  jus- 
qu'au lendemain,  il  fut  encore  pire  au  retour  du 
nouvel  accès  :  habitude   du    corps   froide  y  pouls 
presque  insensible  y  respiration  précipitée ,  mains 
livides ,  face  plombée  y  trouble  des  fonctions  de  Yen^ 
tendement  (^  quinquina  à  forte  dosej:   la  chaleur 
se  rétablit  et  devient  générale ,  le  pouls  se  relève  peu 
à  peu ,  la  respiration  reprend  sa  liberté,  le  visage  un 
coloris  animé  y  et  pendant  trois  jours  le  malade  reste 
libre  de  tout  accès.  Peu  de  jours  après,  il*  n'éprouve 
plus  que  de  légers  mouvemens  fébriles^  et  il  revient 
à  la  campagne,  où  il  fait  disparoi tre,  par  le  régimet 
et  quelques  remèdes  simples ,  certains  restes  vaguer 

et  irréguliers  de  la  fièvre  intermittente. 

:28o.  Un  homme  de  soixante-quatorze  ans^  d'un.à 
constitution  forte  et  robuste ,  et  sujet  seulement  à 
des  attaques  de  goutte ,  éprouva  une  fièvre  tierce 
rimple  qui ,  dans  son  invasion ,  donnoit  lieu  à  une 
affection  soporeuse ,  et  pour  laquelle  on  administra 
quelques  médicamens.  Le  quatrième  accès  fut  mar- 
qué par  une  sorte  <le  léthargie ,  pouls  presque  in- 
sensible pendant  quelques  heures ,  sueur  froide  sur 
tous  Içs  membres ,  aspect  cadavért^ux ,  coucher  eti 
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supination  ,  toutes  les  apparences  enfin  d'une  mort 
prochaiDe.  Revenu  à  lui-même  vers  les  trois  heures 
après  minuit ,  il  prit  dans  un  litjuide  deux  gros 
(  8  grammes  )  de  quinquina  en  poudre  qu'on  avoil 
préparé  à  la  hâte  ;  ÏI  en  prit  encore  deux  autres 
^ros  dans  le  cours  de  la  nuit ,  et  pareille  dose  le  len- 
demalu  vers  midi.  La  sueur  succéda  pendant  plusieurs 
Iieures,  et  la  fièvre  disparut,  sans  d'autres  marque* 
de  retour  pour  la  suite ,  que  quelques  atl^iques  irré- 
guliéres  de  goutte. 

281.  l£S  fièvres  intermittentes  ont  été  ^-ncore  si 
peu  étudiées  en  suivant  l'ordre  des  afiioités ,  qu'on  ne 
peut  que  provoquer  de  nouveau  l'attention  des  vrais 
<rf)servateurs  sur  les  fièvres  intermittentes  quarleS 
ataxiques.  Les  auteurs  parlent  sans  doute  de  fièvres 
partes  cataleptiques,  épilepliqucs,  comateuses,  etc.  ; 
niais  la  plupart  des  histoires  qu'on  en  rapporte  sont 
ta  incomplètes ,  et  d'ailleurs  le  caractère  de  ces  fièvres 
M  tellement  besoin  d'être  éclairci  par  l'autopsie  cada- 
.Tférique  ,  puisqu'elles  sont  souvent  jointes  avec  des 
affections  des  viscères,  qu'on  ne  peut,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connoïssances ,  déterminer  qu'avec  peu 
de  précision  leurs  traits  dîstinctifs  et  spécifiques.  Les. 
.«xemples  en  sont  d'ailleurs  très-rares,  et  Je  me  borne 
'A  indiquer  celui  qui  fut  communiqué  à  Torti  par  le 
'  floctcur  Ferrarius  de  Modène. 

■ï.  §  II.  Histoire  générale  des  Fièvres  ataxiques. 

28a.  Prédispositions  et  causes  occmioimeUcs^ 
Croissance  trop  rapide ,  hypochondrie ,  mélancoHe  ^ 
manie.  Séjour  dans  une  atmosphère  étroite,  non  re- 
nouvelée ,  et  viciée  par  les  émanatioiis  de  substances 


\ 
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végétales  ou  animales  en  putréfaction ,  ou  par  la  réu- 
nion de  beaucoup  d'individus  y  surtout  lorsqu'ils  sont 
affectés  de  fièvres  adynamiques  ou  at^xiques,  du 
scorbut,  de  la  gangrène,  du  cancer,  etc.;  expo- 
sition aux  miasmes  marécageux ,  surtout  pendant  le 
sommeil;  défaut  absolu  de  propreté;  nourriture 
composée  d'alimens  de  mauvaise  qualité;  excès  dans  * 
V^s  repas  ;  abus  de  liqueurs  alcooliques  et  de  narco- 
dques;  évacuations  excessives  ;  épuisement  parles  plai* 
éîrs  vénériens;  fatigues  du  corps  portées  à  Fextrême, 
veilles  opiniâtres  ;  travaux  immodérés  de  l'esprit , 
surtout  pendant  la  nuit;  afTeclions  morales  tristes; 
passions  fortes  portées  à  l'excès  ;  emploi  imprudent 
de  médicamens  à  Fépoque  de  la  cessation  des  mens- 
trues* Parmi  ces  causes ,  les  unes  sont  plus  propres 
que  les  autres  à  occasionner  les  fièvres  ataxiques  ré- 
mittentes ou  intermittentes,  et  telles  sont  surtout  les 
émanations  marécageuses. 

28^.  Ces  fièvres  peuvent  être  sporadiques,  épi* 
démiques  et  endémi^es.  Elles  se  manifestent  quel* 
qujefois  de  la  manière  la  plus  imprévue  ;  le  plus  or- 
dinairement  elles  spnt  précédées  de  céphalalgie  ,  de 
pesanteur  de  tête  ,  de  somnolence  ,  de  lassitudes 
s|;)ontanées ,  d'agitation  ,  de  morosité ,  d'inquiétude  ^ 
de  chagriu  -  sans  cause  connue ,  de  :  presscntimens 
sinistres ,  et  quelquefois  même  de  lipothymie  5  de 
syncopes  ;  souvent  on  n'aperçoit  de  lésion  que  dans 
les  digestions.  Leur  invasion  est  accompagnée  de 
Yhorror  ou  du  rjgor. 

284-  Sj-mptômes.  Désordre  dans  les  rapports  qu'ont 
entre  elles  les  diverses  fonctions  en  général ,  et  les 
di|iérentes  parties  d'un  même  s}'.^ème  ou  d' uu  mcme 
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appareil  d  organes  en  particulier.  Langue  nette  ou 
recouverte  d'un  enduit  blanchâtre  y  humide  ou  sec  ; 
soif  nulle  ou  très-grande;  quelquefois  horreur  de 
Feau;  déglutition  gênée ,  ou  même  impossible^  et 
parfois  sentiment  de  strangulation;   vcmiîssemeat 
spontané  ^  ou  provoqué  par  la  cause  la  plus  légère  ; 
diarrhée ,  ou  constipation  opiniâtre.  Pouls  variable 
dans  chaque  région  ;  et  souvent  alternativement , 
dans  la  même  artère  ^  grand  et  petit  y  fort  et  foible  y 
fréquent  et  lent  y  régulier  et  irrégulier  y  ou  inter- 
mittent; lipothymie  et  syncopes;  appsuiRnces  fuh- 
gaces  de  congestions  locales  ;  rougev  et  pâleur  de 
la  peau  momentanées^  alternas  et  distribuées  d'une 
manière  îrrégulièrc.  Respiration  alternatiy^meat£t- 
cile  et  difficile  y  fréquente  et  lente  y  grande  ^et  petite  y 
continue  et   entre-coupée;  parfois   toux,  hoquet  » 
étcrnuement,  soupirs  et  f ire  involontaires.  Chaleur 
souvent  entre-mélée  de  frissons  fugace^  ^  moindre  ou 
plus  élevée  que  dans  l'état  de  santé  y  inégalement  ré-* 
partie  et  alternativement  augmentée  et  diminuée. 
Changemens  prompts  ^  opposés  et  souvei^t  alternes 
des  sécrétions  et  des  exhalations  ;  transpiration  cu- 
tanée supprimée  ou  augmentée  ^  et  souvent  parjielle  ^ 
froide  ou  chaude  y  visqueuse  ou  ténue  ;  excrétion  de 
Turine  suspendue^  difficile  et  douloureusç,  ou  très-» 
abondante;  urine  ordinairement  limpide»  qu^slquefois 
sédimenteuse  sans  la  moindre  rémission  des  symptô- 
mes.  Larmoiement  involqntaire  y  ou  sécheresse  de.  U 
conjonctive.  État  obtus  y  ou  sensibilité  excesnve  des 
organes  des  sens;  vue  égarée.  Insoxuxue  pu  som- 
nolence ;  vertiges ,  coma  ;  délire  y  on  intégrité  de 
Fentendement  ;  nulle  couuoissance  de  ses  proches  et 
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<te  Vêlât  de  (^ravité  de  sa  mabdie;  indifTereocc  ex- 
li'éititt  sur  ce  point ,  ou  inquiôlude  continuelle,  iris- 
t(M3e ,  leiTeur  et  désespoir.  Re'poases  brusques  et 
dures  ,  voix  aiguë ,  bégaiement  ou  aphonie.  Dou- 
leur k  l'occiput ,  au  dos ,  dans  les  membres ,  les 
bypochondres ,  ou  insensibilité  totale.  Agilalioa, 
carphologie,  prostration  des  forces  sans  évacuations 
abondantes ,  tremblement  général  ou  local ,  soubre- 
sauts des  tendons ,  convulsions,  ou  paralysie  univers 
selle  ou  partielle.  Sjmptôraes  du  tétanos,  de  la  cata- 
lepsie ,  de  l'épilepsie ,  etc. 

285.  Ces  lésions  sont  à-peu-près  égales  dans  cha- 
que organe ,  ou  plus  fortes  dans  quelques-uns  :  de  là 
les  fièvres  cérébrale ,  etc. 

286.  Les  fièvres  atasiques  ne  sont  pas  moins  îr- 
régolières  dans  la  rapidité  de  leur  marche  ,  dans  leur 
rémission  ,  dans  le  retour  de  leur  redoublement , 
ainsi  que  dans  la  succession  de  leurs  périodes  :  ricu 
de  plus  fréquent  que  des  rémissions  trompeuses. 
Leur  type  peut  être  continu ,  rémittent  et  inler- 
mittent.  C'est  dans  ces  deux  derniers  types  que  l'on 
remarque  le  plus  souvent  des  anomalies  locales  tantôt 
imitant  une  plilegniasie ,  et  tantôt  ayant  tous  les  ca- 
ractères d'un  flux  ou  d'une  névrose.  De  là  les  fièvres 
pernicieuses peWpnea/non/ywff,  néphrétique ,r}tuniali'  : 
tique  j  cholérique,  hépatique,  diaphorétique ,  djs- 
pnéique ,  cardiaque ,  sjncopale ,  algtde  ,  céphalal- 
gique ,  snporeitse ,  délirante,  épileptique  ,  compul- 
sive, hjdrophobique ,  etc.  Il  n'est  pas  rare  cependant 
d'y  rencontrer  en  même  temps  des  lésions  de  plu- 
sieurs fonctions  à  la  fois.  Les  paroxysmes  et  les  accès 
peuvent  avoir  le  type  quotidien ,  double-tierce  et 
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quarte;  ils  prennent  souvent  alternativement  plu- 
sieurs de  ces  typés  et  sont  fréquemment  irréguliers. 
Les  exacerbations  de  celles  qui  sont  continues  sont 
souvent  nulles ,  tandis  que  les  accès  des  intermittenteft 
et  des  rémittentes  vont  souvent  en  croissant  ^  ou  sont 
alternativement  forts  ou  foibles.  * 

387.  La  durée  des  Gèvres  ataxique  est  subordonnée 
au  type  :  sont*elles  continues,  elles  se  prolongent  jus« 
qu'au  deuxième ,  troisième  et  quatrième  septénaires , 
et  même  au-delà  ;  les  anomalies  ordinairement  fu- 
gaces, c'est-à-dire  momentanées  et  en  apparence  peu 
intenses  ,  qui  les  caractérisent  dans  ce  dernier  cas  y 
constituent  alors  ce  que  les  auteurs  appellent^i^re 
lenle  nerveuse.  On  connolt  moins  la  durée  des  fièvres 
ataxiqiies  rémittentes  et  intermittentes;  le  danger 
est  alors  ordinairement  si  grand ,  qu'on  est  obligé 
de  les  supprimer ,  ou  au  moins  de  changer  leur  ca* 
ractère. 

388.  L'issue  de  ces  maladies^abandonnées  à  elles-mè- 
nies,estgénéralement  funeste  :  les  ataxiques  continues 
résistent  même  fréquemment  aux  moyens  de  l'art.  U 
se  manifeste  rarement  des  évacuations  critiques  lors 
même  que  leur  terminaison  est  heureuse.  Les  méta- 
stases aux  articulations ,  aux  glandes  et  aaxnei%$,  ont 
alors  plus  souvent  lieu  ;  de  là  la  succession  de  fièvres 
lentes ,  de  suppurations  opiniâtres,  de  lésions  variées 
du  cerveau  et  des  nerfs ,  comme  délire ,  perte  de 
mémoire ,  stupeur,  convulsions,  paralysie,  etc.  Néan- 
moins ,  le  passage  à  la  santé  est  quelquefois  précédé 
de  sueur  génércfle ,  d'urine  sédimenteuse  ^  de  diar- 
rhée ,  d'éruption  miUaire  ,  etc.  Les  fièvres  ataxiques 
rémittentes  et  intermittentes  ^  tenniaent  d'une  ma- 
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nière  heureuse  aussitôt  après  qu  on  a  pu  adminis^ 
trer  le  quinquina  d'une  manière  convenable*  Quel* 
quefois  néanmoins  elles  passent  à  l'état  de  fièvres 
intermittentes  ordinaires  •  ou  à  celui  de  fièvres  ataxi^ 
ques  continues. 

289.  La  Qpnvalescence  des  fièvres  ataxiques  cpnti- 
nues  est  ordinairement  longue  ;  elle  s'accom  pagne  de  la 
fréquence  du  pouls  ^  d'u  ne  chaleur  plus  élevée  que  dans 
Tétat  de  santé  y  de  stupeur^  de  perte  de  mémoire  ^  etc. 
La  rechute  des  ataxiques  rémittentes  et  intermittentes 
est  fréquente  ;  elle  a  lieu  dans  les  septénaires  qui  cor- 
respondent  aux  accès. 

290.  Il  est  facile  de  voir  9  d'après  ce  qui  précède, 
combien  le  pronostic  de  ces  maladies  est  défavorable. 
Le  danger  est  plus  grand  dans  les  ataxiques  continues, 
que  dans  les  rémittentes  etles  intermittentes,  puisque 
nous  avons  contre  celles-ci  des  moyens  efficaces  qui 
ne  réussissent  pas  toujours  contre  les  premières.  Les 

• 

fièvres  ataxiques  continues  sont  surtout  funestes  lor^ 
qu'elles  s'accompagnent  d'une  congestion  vers  le  cer- 
veau, lorsqu'il  survient  une  diarrhée  violente,  des  dé^ 
jections  involontaires,  lemétéorisme ,  des  hémorrha- 
gies  difficiles  à  arrêter  ;  Lorsque  la  respiration  est 
entre-rCoupée,.quele  malade  est  fatigué  par  un  hoquet 
opiniâtre,  une  sueur  froide,  une  insomnie  continuelle 
ou  un  état  comateux.  L'aphonie ,  la  carphologie ,  les 
soubresauts  des  tendons,  les  convulsions  sont  surtout 
des  symptômes  défavorables.  Le  défaut  d'exacer- 
bation  n'est  pas  moins  alarmant.  On  a  beaucoup  a 
craindre  dans  les  fièvres  ataxiques  rémittentes  et  in-^ 
termitten tes,  surtout  au  troisième  ou  quatrième  accès 
si  ceux-<:i  ont  toujours  été  en  augmentant  et  sont 
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irès-intenses ,  et  qu'on  naît  pas  eu  recours  an  quin- 
quina. On  a  d'autant  moins  d'espoir  y  que  les  inter- 
valles entre  les  accès  sont  plus  courts.  Le  pronostic 
est  aussi  très-alarmant  lorsque  la  fièvre  tend  à  de- 
venir continue.  L'apparition  des  symptômes  funestes 
dans  les  fièvres  ataxiqucs  continues ,  l'est  aussi  lors- 
qu'elle a  lieu  dans  les  rémittentes  et  les  intermittentes. 
1191.  Les  complications  de  ces  fièvres  avec  la  fièvre 
inflammatoire  ne  sont  pas  encore  hien  démontrées  ; 
celles  qui  ont  lieu  avec  les  fièvres  gastrique^  muqueuse 
et  adynamique,  sont  les  plus  fréquentes. 

§  lU.  Principes  du  traiiementdes  Fiwres  ataxiqucs- 

292.  Traitement  des  JiciTcs  ataxiques  continues. 
Dans  la  fièvre  atavique  sporadique^  les  causes  exci- 
tantes délétèresont  agi  en  général  avec  tant  d'énergie  ^ 
et  le  désordre  dans  les  fonctions  est  si  grand  y  que  les 
stimulans  les  plas  actifs  y  les  vésicatoires ,  les  ven- 
Umses  y  les  sinapismes  y  etc.  ,  ne  produisent  que  des 
eflels  passagers  CMèd.  clin.J,  et  que  les  excitations 
momentanées  qui  en  résultent  sont  aussitôt  rempla* 
cées  par  un  état  de  débilité  encore  plus  dangereux. 
Ceci  fait  voir  jnsqu  à  quel  point  sont  insnffisans  les 
$ecoors  de  la  raéder:iue  ;  peut-être  même  que  dans 
re  cas  il  y  a  des  bornes  qu'elle  ne  pourra  jamais  fran- 
chir,  sans  quon  en  puisse  accuser  que  Thomme  lui- 
{neme^qiii  porte  quelquefois  les  excès  qui  causent  %e6 
noanx  )usqu*au  dernier  degré  de  déraison  et  de  ÙA^ 
Tai  \Uy  attaqué  d'une  fièvre  ataxique  ,  an   jeuit* 
luMiiTne  entièrement  épui.«é  y  qui  porloit  si  loin  ^ 
faTeur  de  Fonanisme  y  que  le  sixième  y/ur  d«^ 
maladie  y  il  provoquoît  encore  ses  orgao»  ùéu. 
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pendant  que  sa  mort  éloït  déjà  annoncée  par  les  pn> 
sages  les  plus  sinistres. 

395.  La  fièvre  ataxique  deshôpitanx  ou  des  prison» 
demande  quelques  remarques  relatives  aux  principe» 
généraux  du  traitement ,  souvent  modifié  par  les 
différences  du  tempérament,  de  l'âge  ,  du  sexe,  de 
l'élat  de  l'atmosphère ,  de  la  manière  de  vivre ,  etc. , 
mais  loujoucs  soumis  à  des  règles  fondées  sur  Texpé- 
rieoce  et  le  caractère  de  la  maladie-  Le  plus  sou- 
vent ,  l'embarras  des  premières  voies,  caractérisé  par 
les  signes  les  moins  équivoques ,  demande  qu  OQ 
provoque  le  vumissement;  on  doit  chercher  aussitôt 
après  à  recourir  à  une  médication  tonique.  On  em- 
ploie à  cet  effet  le  vin ,  l'alcool ,  le  camphre  ,  l'éther, 
les  huiles  volatiles,  l'ammoniaque,  l'acétate  d'ammo- 
niaque ,  les  acides  minéraux  alcoolisés  ,  le  punch, 
les  végétaux  aromatiques,  et  entre  autres  la  serpen- 
taire de  Virginie,  la  valériane,  la  camomille,  ri 
surtout  le  quinquina  en  décoction  concentrée,  seure 
ou  acidulée  avec  l'acide  sulfurique.  C'est  dans  la 
Matière  médicale  de  Scliwîlgué  qu'il  faut  étudier 
la  manière  d'administrer  ces  différentes  substances 
pour  opérer  l'effet  en  question.  Les  boissons  ordi- 
naires doivent  être  aiternatÏTement  de  la  limonade, 
une  eau  vineuse  ,  un  vin  léger  ou  de  la  bière  plus  ou 
moins  mêlée  d'eau.  La  débilité  est  quelquefois  si 
grande  ,  qu'il  faut  sans  cesse  soutenir  les  forces  en 
prenant  des  doses  répétées  de  vin  généreux.  Dans  le 
cours  d'une  iièwe  de  cette  nature  ,  que  je  conlracljii 
moi-même  l'an  3  de  la  république  (  1793  ),  en  don- 
nant des  soins  aux  prisonniers  de  Bicêlre,  je  n'ai 
échappé  à  la    niorl  qu'à  l'aîds  d'un  excellent  vin 
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d'Arlwîs  de  sept  ans  ,  dont  on  me  faisoit  prendre 
de  petites  doses  tics-rapprocliées. 

3Ç)4*  U  convient,  dans  cette  maladie,  de  permettre 
l'accès  libre  d'un  aii-  froid  ,  en  exposant  le  malade  à 
tin  courant  de  cet  air,  en  tenant  les  portes  et  les  fe- 
uètres  de  sa  chambre  ouvertes,  et  en  ayant  soin  de  le 
débarrasser  de  ces  couvertures  de  lit  incommodes , 
qui.  Surtout  dans  un  lieu  renfermé,  sont  sî  propres 
à  augmenter  la  débilité ,  et  à  provoquer  même  des 
sueurs  colliqualives.  Le  docteur  Smith  (  ouvrage 
déjà  cité)  propose  de  provoquer  la  sueur  immédiat- 
tement  après  qu'on  a  fait  vomir,  pour  établir  une 
sorte  de  réaction  au  dehors.  Dans  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie ,  et  lorsque  les  symptômes  de- 
viennent plus  alarmans ,  il  cherche  à  exciter  une  ré- 
action encore  plus  forte,  en  faisant  usage  de  stïmu' 
lans  plus  actifs,  tels  que  l'ammoniaque,  quelque  oxîde 
d'antimoine  comltiné  avec  l'opium,  la  valériane,  etc. , 
donnés  à  petites  doses,  de  deux  en  deux  heures,  dans 
du  vin  généreux  ou  dans  de  l'alcool  affoibli.  11  va 
même  jusqu'à  proposer  des  lotions  avec  l'eau  froide 
sur  toute  I  Iiahitude  du  corps,  pour  déterminer  encore 
plus  puissamment  des  efforts  salutaires,  par  un  retour 
secondaire  de  la  chaleur  et  des  forces  de  la  vie  à  la 
surface  du  corps  ;  moyen  extrême  qui  a  été  utile  mais 
qui  doit  cire  répété  avec  prudence ,  afin  de  ne  point 
produire  un  effet  contraire,  et  finir  par  éteindre  un 
reste  de  vie  qui  peut  n'être  plus  susceptible  de  réac- 
tion. On  peut  provoquer  avec  plus  de  sûreté  l'exci- 
tation et  la  rubéfaction  de  la  peau,  à  l'aide  des 
sinapismes,  des  vésicatoires  ambulans,  de  fomenta- 
iions  axomaliques  faites  avec  la  flanelle  sur  les  pieds 
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et  les  maîtis ,  ou  par  le  moyen  des  frictions  sèches. 
On  imagine  sans  peine  Fatlention  particulière  que 
demandent  tous  les  objets  de  propreté ,  le  renouvel- 
lement de  Tair  (i),  le  changement  de  linge;  et  on 
sent  la  nécessité  d'interdire  toute  nourriture  animale, 
et  même  l'usage  des  bouillons  gras  y  pour  y  substi- 
tuer d'autres  substances  alimentaires  prises  des  végé- 
taux y  comme  des  gelées  y  des  fruits  y  des  confitures  y 
des  mucilages  y  des  farineux  de  tonte  espèce. 

295.  Les  fausses  apparences  d'un  caractère  inflam- 
matoire qu  une  fièvre  lente  nerveuse  présente  quel- 
quefois les  premiers  jours ,  ne  doivent  point  fiiîrc 
prendre  le  change,  surtout  si  on  reriionte  aux  causes 
antérieures  y  qui  spnt  toujours  d^une  nature  débili- 
tante; mais  si  les  symptômes  gastriques  dominent  dès 
'le.prèmier  temps  ^  on  ne  doit  pas  craindre  de  provo- 
quer le  vomissement.  Dans  la  plupart  des  cas  y  ces 
complications  n'ont  point  lieu  y  bu  bien  la  débilité  est 
si  extrême,  qu'il  scroit  très-dangereux  de  recourir  a 
un  évacuant  y  comme  Font  remarqué  Huxbam  et 
Stoll.  Les  douleurs  même  de  poitrine  qu'éprouvent 
les  malades,  ou  l'oppression  qu'ils  ressentent  dans 
la  région  précordiale,  sont  des  affections  nerveuses-, 
et  ne  demandent  que  Fusage  des  stimulans  et  des  to* 
niques  ;  les  foires  presque  entièrement  épuisées , 
même  dès  les  premiers  joutas  de  la  maladie ,  indiquent 
assez  la  nécessité  de  i*ecourir  à  des  doses  répe'tées 
d'un  vin  généreux.,  tel  que  celui  dé  Pordeâux,  de 


,  .(1)  Jc^'aipas  besoin  i^-iépcÇer  ici -ce  qi^  fai.dit,  6iv  Irai- 
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Malaga^  de  Madère ,  etc.  Dans  certaines  circon- 
stances^  jon  y  joindra  l'usage  d'une  nourriture  légère^ 
telle  que  des  gelées  animales  ou  végétales  y  la  crème 
de  riz  ^  un  bouillon  succulent  ;  pour  boisson  ordi- 
naire,  une  décoction  ou  une  infusion  de  plantes 
amères  et  aromatiques  avec  quelque  sirop  de  la 
même  nature  y  ou  bien  le  petit-lait  vineux  ou  la  limo- 
nade vineuse  y  quelquefois  un  léger  punch.  C'est  dans 
le  même  but  qu'on  peut  donner  aussi  par  intervalles, 
et  trois  ou  quatre  fois  par  jour  y  une  décoction  de 
quinquina  alcoolisée  y  et  pratiquer  même  des  frictions 
à  la  surface  du  corps ,  ou  y  faire  des  lotions  avec  des 
liqueurs  aromatiques. 

296.  Un  point  cfapital  est  ^agîr  sur  le^moral,  de 
relever  le  courage  abattu  des  hialades^et  de  cbercher 
a  éloigner  leurs  terreurs  pusillanimes  par  des  propos 
consolans.  On  n'a  pas  besoin  d'indiquer  ici  d'autres 
moyens  secondaires,  qui  sont  cependant  très-impor- 
tans,  comme  déplacer  le  malade  dans  une  chambre 
spacieuse,  de  poun^oir  au  renouvellement  de  l'air,  de 
recommander  que  le  lit  soit  médîôcirément  couvert , 
et  le  linge  souvent  changé.  Dans  le  plus  haut  degré 
de  la  maladie,  on  doit  appliquer  des  vésicatoires  am- 
bulans  à  la  nuque^,  aux  jambes,  aux  cuisses,  dans 
Ta  seule  vue'  d'irriter  et  d'exciter  la  sensibilité  ;  faire 
usage  à  Tintérieur  des  cordiaux  les  plûis  actifs  ,  altéi^ 
nativcmenl  avec  le  musc,  lé  càmpbreVle  nitrate  de 
potasse.  S'il  se  déclare  ÙQ^é  afTectîo'n  soporeuse  pro- 
fonde ,  il  est  manifeste  qi;ê  les  épîspastiques  doivent 
être  mnUiplîéso'u  réitères;  mais  on  ne  doit  i>oii)t  se 
dissimuler  rextrémedanger  de  ces  fièvres,  et  Tinsuf- 
fisance,  danè  quelques  cas,  de  tous  les  moyens  que 
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Texperience  et  la  sagacité  d'un  médecin  éclairé 
peuvent  suggérer.  Le  malade  est  souveat  menacé 
d'un  sorte  de  congestion  vers  la  tête ,  qu'il  faut  cher- 
cher à  prévenir  par  l'emploi  des  nxoyens  convenables; 
et  lors  même  que  l'état  du  malade  s'améliore  y  il  faut 
lui  imposer  une  diète  nourrissante ,  variée ,  agréable 
et  légère  ^  et  continuer  les  boissons  y  pour  prévenir 
une  rechute.  Combien  d'ailleurs  a'a-t-on  pas  besoin^ 
dans  ce  cas  y  d^être  secondé  par  le  zèle  actif  et  l'intelr 
ligenee  de  tous  ceux  qui  entourent  le  malade  ,  et  qui 
s^empressent  de  lui  rendre  de  bons  offices  I 

29^.  Les  exemples  d'une  terminaison  funeste  de 
la  fièvre  cérébrale  sont  si  multipliés  dans  mon  ou* 
vrage  sur  la  Médecine  clinique  y  qu^ou  peut  sans 
doute  regarder  cette  maladie  comme  une  des  plus 
dangereuses  de  celles  qui  attaquent  l'espèce  humaine  » 
et  n'avoir  qu'une  idée  très-peu  favorable  des  moyens 
que  la  médecine  peut  lui  opposer.  L'influence  ner- 
veuse parolt  d'ailiers  attaquée  plus  directement  dans 
son  principe ,  que  dans  les  autres  fièvres  ataxiques, 
puisque  tous  les  symptômes  indiquent  une  congestion 
vers  la  tête  y  qui  se  forme  avec.plus  bu  moins  de  ra- 
pidité ;  puisque  l'autopsie  cadavéïique  fait  toujours 
voir  des  épanchemens  dans  quelque  partie  de  l'or- 
gane encéphalique  y  surtout  dans  les  ventricules  laté* 
raux  du  cerveau^  pendant  que  toutes  les  autres  fonc 
tions  de  l'économie  animale  sont  dans  un  état  de 
trouble  et  de  confusion  y  ces  circonstances  et  une  dé- 
bilité générale  indiquent  Remploi  des  excitans  qui 
peuvent  détourner  les  acci.dcltis  des  régions  supérieu- 
res. Mais  si  Ton  peut  en  attendre  quelque  succès^  ce 
n'est  qu'aux  apprQche^de  la  congestion  vers  la  tête 
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et  lorsqu'elle  est  encore  inconiplètenient  établie.  Il 
faut  alors  chercher  a  coiitre-halancercctte  teodancej 
suit  par  des  epîspastiques  appliques  aux  pieds  et  aux 
jambes,  comme  des  siriapismes  ,  des  vesîcaluireS 
ambulaiis  souvent  renouvelés  et  transportés  d'un  lieu 
dans  un  autre  ;  soîl  par  des  fonientalions  ou  des  fu-» 
rnigations  aromatiques,  dirigées  sur  les  pieds  et  les 
jambes  ,  pendant  qu'on  fera  appliquer  des  topiques 
froids  sur  la  partie  chevelue  de  la  lête  ,  qu'on  aura 
fait  raser.  Ces  topiques  seront  des  linges  trempés 
dans  l'oxicrat ,  et  souvent  renouvelés  ;  ou  bien  des 
arroscmens  fréqueus  sur  la  tète  nue,  avecnn  liquide 
froid  ,  et  propre  à  être  tenu  en  évaporation  par  la 
chaleur  naturelle  de  cette  partie. 

agit.  Ces  moyens  ,  combinés  pourexcîler  une  ir- 
ritation soutenue  dans  les  membres  ,  et  pour  calmer 
en  même  temps  l'état  d'effervescence  de  la  tète  ,  de- 
vront être  secondés  par  l'usage  interne  des  cordiaux, 
comme  d'un  vin  généreux ,  d'une  infusion  vineuse 
de  quinquina  ,  d'alcool  ad'oibii  ,  elc.  C'est  surtout 
vers  le  sixième  ,  septième  ou  huitième  jour  de  la 
maladie  que  l'épanchement  au  cerveau  semble  se 
consommer ,  et  qu'il  faut  redoubler  de  soins  et  de 
vigilance.  On  ne  peut  guère  concevoir  aucun  espoir 
fondé  lorsque  tous  les  sjmptômes  ,  tels  que  la  sus- 
pension des  fonctions  des  sens  et  de  l'entendement , 
uneaQ'ection  comateuse  profonde,  etc. ,  annoncent 
que  la  congestion  estformée.  Il  ne  reste  alors  qu'à  ten- 
ter le  repompement  du  fluide,  en  donnant  de  l'acti- 
vité au  système  desvaisse5ux  absorbans  soit  par  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides ,  soit  en  cou- 
vrant la  tète  d'un  vésicatoire,  soit  en  faisant  usage 
j.  17 
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du  mnriate  de  mercure  doux  ou  de  l'oxide  de  mer* 
cure  noir  à  riiite'rieur  ou  en  frictions  ;  moyens 
(juel<]uefoîs  nuU  par  la  violence  du  ma),- mais  qui 
ne  sont  jamais  nuisibles. 

29g.  Traitement  desJièiTes  alaxiques  rémittentes 
et  intermittentes.  Il  semble  qu'on  se  dédommage  des 
méthodes  précaires  de  traitement  et  de  la  fréquente 
iusuffisance  des  moyens  que  la  médecine  peut  oppo- 
ter  aux  fièvres  ataxiques  continues,  lorsqu'on  porte 
sa  vue  sur  les  principes  Gses  et  l'exacte  détermina- 
tiou  du  traitement  propre  aux  fièvres  alaxiques  rémit- 
tentes ou  intermittentes  ,  savoir  l'administration  du 
quinquina  ,  d'après  l'expérience  la  plus  uniforme  et 
la  plus  constamment  répétée.  On  peut  citer  comme 
des  productions  d'un  vrai  talent  appliqué  à  l'histoire 
et  au  traitementde  certaines  maladies  les  plus  graves, 
l'ouvrage  de  ïorti  (  Tkerapeutice  ad  Febres  periodi- 
cas  peiTticiosas.  Venellis ,  i  ySS)  ,  c-eux  de  Werihofl", 
Qlorlon  ,  etc.  11  s'agissoit  seulement  de  faire  choix 
d'un  quinquina  de  bonne  qualité,  de  s'éclairer  par  les 
résultats  de  l'analyse  chimique  ,  d'examiner  enfin  le 
mode  de  prescription  le  plus  propre  à  assurer  le  suc-f 
ces  de  ce  remède.  C'est  là  le  fruit  des  travaux  des 
hommes  les  plus  distingués  en  histoire  naturelle  ,  en 
chimie  et  en  médecine- pratique.  Ces  faits  sont  assez 
clairement  exposés  dans  le  Traité  des  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses,  de  M,  Alibert  ,el  dans  les  Traites 
modernes  de  Matière  médicale ,  pour  qu'il  me  suffise 
d'y  renvoyer.  Jeme bornerai  àrappeler  surles  modes 
de  prescription ,  les  vérités  générales  que  l'expérience 
a  converties  en  théorèmes. 

5ou.  Le  quinquiua  en  substance  doit  être  préfère 
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hùx  autres  préparations  de  ce  remède  ,  dans  le  trai- 
tt-niett  des  ataviques  intermittentes  :  il  faut  le  faire 
prendre  à  une  dislance  éloignée  de  l'accès  qu  On  veut 
arrêter  ;  il  ne  convient  de  fadministrer  que  dans  le 
temps  de  I  émission  ou  d'iiitermiskion  :  si  la  fièvre 
est  subiiitrante ,  il  faut  saisir  les  niomcns  de  la  dccli- 
iialsou  des  accès.  En  gênerai ,  la  quantité  de  sîxgroS 
(vingt-quatre  grammes  )  de  quinquina  ,  ou  d'une 
once  (  trente-deux  grammes  )  au  plus  ,  suffit  ordi- 
nairement pour  arrêter  les  accès  d'une  (lèvre  ataxt- 
que  Intermitteule  parvenue  à  une  grande  intensité; 
enliii  ,  dan»  les  cas  ordinaires  ,1a  première  prise  ,  ou 
celle  qui  est  donnée  dans  le  temps  le  plus  éloigné  de 
l'accès  ,  doit  èlie  la  plus  forte;  par  conséquent  ou 
doit  débuter  par  la  moitié  delà  dose,  et  donner  le 
reste  aisutte  en  portions  successivement  décrois- 
santes. Mais  si  la  Gèvre  ataxique  s'aïuionce  par  les 
symptômes  les  plus  alarmaus  ,  le  quinquina  doit  être 
administré  sans  délai  et  sans  d'autres  moyens  prépa- 
ratoires. Il  importe  cle  joindre  ici  quelques  aulies  re- 
marques relatives  aux  fièvres  alaxiques  rémittentes 
ou  intermittentes. 

Sei.  Dans  les  divers  exemples  que  Torlî  nous  a 
transmis  de  fièvres  rémittentes  sous  le  type  de  tierce 
ou  de  double-tierce  ,  on  voit  avec  quelles  sages  pré- 
cautions et  quelle  retenue  a  été  dirigé  fusage  du 
quinquina  ,  et  avec  quelle  sagacité  profonde  ce  mé- 
decin n'a  point  été  arrêté  dans  Tadminisl ration  de  ce 
remède  par  des  circonstances  qui  sembloient  peu  fa- 
vorables à  son  usage  ,  comme  l'aridilé  de  la  langue  , 
une  soif  vive,  une  agitation  continuelle,  une  urine 
vpaisse  el  rouge ,  une  chaleur  mordicante ,  des  trem- 
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Wemens  des  mains  et  de  la  langue  ,  des  souhre fiants 
des  tendons.  Dans  un  cas  de  fièvre  ataxique  double- 
tierce,  ces  sj'mptùraes  ayant  peu  cédé,  même  durant 
la  rémission  ,  il  se  décida  à  ne  point  laisser  écliapper 
la  seule  occasion  peut-être  de  faire  prendre  le  quin- 
quina  ,  qu'il  donna  à  forte  dose,  et  qui!  fît  répéter 
les  jours  suivans  ,  ce  qui  amena  la  terminaison  de  la 
fièvre.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  cette  nature 
tlans  l'ouvrage  déjà  cité  de  Lauttcr  ,  qui  n'a  jamais 
balancé  ,  dans  des  circonstances  analogues  ,  de  re- 
courir au  fébrifuge  par  excellence  ,  sans  qu'il  se 
simule  cependant  que  ,  dans  un  certain  cas  ,  il  a 
tenu  également  du  succès  avec  une  petite  dose  de  thé- 
riaque-  On  a  bien  plus  d'avantage  lorsq\ie  la  (ièvre  ré- 
mittente se  montre  sous  le  type  de  tierce  simple ,  puis- 
qu'un long  intervalle  entre  les  accès  rend  le  médecin 
pour  ainsi  dire  maître  de  la  maladie  ,  et  permet  de 
placer  à  pi-opos ,  et  à  une  distance  convenable  ,  les 
doses  nécessaires  de  quinquina.  C'est  dans  une 
fièvre  ataxique  de  ce  type  que  Lautter  a  arrêté  le  re- 
tour d'un  accès  violent ,  marqué  par  des  convulsion*  *l 
effrayantes  ,  et  avec  toutes  les  apparences  d'une  atl 
que  d'cpilepsie.  Quoiqu'on  puisse  étendre  les  mémi 
principes  de  Irailement  aux  fièvres  ataxiques 
mitlenles  quartes,  on  doit  avouer  qu'elles  peuveol 
quelquefois,  par  leurs  complications  avec  des  lésions 
organiques  ,  présenter  des  obstacles  insurmontables^ 
et  faire  écliouer  le  fébrifuge  administré  avec  le  plus 
de  sagacité  et  de  méthode. 

5o2.  Lorsqae  les  symptômes  sont  modérés 
que  les  causes  excitantes  ont  peu  d'énergie ,  on  peul 
lïouuer  une  petite  dose  de  quinquina ,  uu  ou  deox; 
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^ros  par  exemple  y  et  alors  on  se  propose  de  faire 
disparoltre  les  symptôme»  aUxiques  qui  caractérisent 
l'accès  de  fièvre ,  sans  cependant  arrêter  d'une  ma- 
nière brusque  la  marche  périodique  des  accès.  J'ai 
souvent  été  porté  à  suivre  cette  méthode  à  l'hospice 
de  la  Salpétrière  ,  par  la  oonnoissance  des  locàli^ 
lés^  comme  l'indique  un  exemple  de  ce  genre  tres-^ 
propre  à  faire  connoitre  la  marche  des  fièvres  perni- 
cieuses. 

3o3.  Une  femme  de  soixante- treize  ans  éprouva 
un  sentiment  de  froid  violent ,  avec  foiblesse  et  lassi«- 
tude  dans  les  jambes  ;  une  demi-heure  après ,  cha  - 
leur  intense  avec  état  soporeux  :  on  prescrivit'  une 
boisson  émétisée  y  indiquée  par  des  symptômes  gas-« 
triques.  Le  deuxième  jour^  sentiment  d'un  froir) 
très^vif  avec  tremblemens  y  ensuite  chaleur  très-forte^ 
état  soporeux  profond  et  perte  totale  de  connoissance. 
Le  troisième  y  l'accès  retarda  y  mais  les  symptôme» 
furent  également  intenses  :  le  quinquina  fut  donné 
à  la  dose  de  deux  gros  (8  grammes).  Les  deuY 
jours  suivans  l'accès  eutiieu^  mais  seulement  accom^ 
pagné  d'un  assoupissement  léger  :  je  me  bornai  » 
faire  prendffe  quatre  onces  de  vin  d'absinthe.  L'état 
soporeux  s'étant  encore  renouvelé  y  le  quinquina  fut 
prescrit  à  la  dose  de  deux  gros  y  et  les  accès  dimi*^ 
nuèrent  par  degrés,  en  administrant  le  vin  d'ab- 
sinthe. La  malade  fut  guérie  le  huitième  jour  ,  » 
compter  de  la  dernière  prescription  du  quinquina» 

3o4-  Dans  des  lieux,  au  contraire,  où  les  fièvret^ 
ataxiques  intermittentes  peuvent  acquérir  un  très-- 
haut  degré  d'intensité ,  la  dose  du  quinquina  peut 
être  portée  à  une  ou  deux  onces  et  même  au-delà ,  et 
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ce  fehrifuf;©  doit  être  encore  répété,  pour  prévenir 
les  rechutes  ,  à  des  époques  rapprochées.  Toutes  les 
fois  que  la  fièvre  alaxique  intermittente  a  le  type 
de  double-tierce  ,  il  n'y  a  ordinairement  que  l'un  des 
accès  alternatifs  qui  soit  accompagné  d'un  graad 
danger;  l'autre  est  plus  léger  et  moins  à  craindre!  ' 
c'est  donc  vers  le  premier  que  les  moyens  curatifs 
doivent  être  surtout  dirigés.  Il  importe  augsi  de  con- 
sidérer que  l'emploi  du  quinquina  a  besoin  ,  dans 
certains  cas  ,  d'être  soutenu  par  quelques  moyens 
auxiliaires.  Qu'un  médecin  ,  par  exemple  ,  soit  ap- 
pelé pendant  un  accès  de  fièvre  întermitlenle  porté 
au  plus  haut  degré  d'intensité;  que  le  malade  oll're 
un  aspect  cadavéreux  ;  que  le  pouls  soit  presque 
éteint ,  et  la  prostration  des  forces  à  un  degré  ci- 
trènie,  on  devra  recourir  aux  stimulans  et  aux  cor- 
diaux, à  l'application  dessinapismes,  desvésicntoires; 
à  dos  fomentations  ahroolisées ,  da.is  les  fièvres  al- 
gides  ;  à  des  odeurs  fortes  ,  dans  les  fièvres  léthargi- 
ques; à  l'opium,  contre  les  cardialgics,  les  convul- 
sions ;  à  des  lotions  froides  sur  la  tôle ,  dans  les  cas 
de  uéphal.nigie  violente  on  de  signes  d'une  congestion 
céréhrale  imminente.  Certaines  fois  aussi ,  comme 
l'ont  remarqué  tous  les  observateurs,  le  quinquina 
est  constamment  rejeté  par  la  voie  du  vomissement, 
à  quelque  dose  qu'il  soit  adjninistré ,  comme  dans  la 
fièvre  que  ïorti  appelle  cholerica  :  alors  on  doit 
associer  l'opium  au  quinquina ,  comme  l'a  fait  le  pro- 
fesseur Barthez  dans  des  circonstances  très-alar- 
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S  IV.  ConsidércUions  sur  la  nature  des  Fièvres 
atajciffues. 

5o5.  On  ne  peut  meconnoltre  dans  les  fièvres  de 
tous  les  types  qu'on  a  appelées  jusqu'ici  malignes , 
des  caractères  qui  leur  sont  propres,  et  qui,  quelles 
que  soient  leurs  variétés,  se  réduisent  a  des  lésions  de 
la  sensibilité  ou  de  la  niotilitc  ,  quelquefois  en  excès 
et  dans  une  sorte  de  concentration  locale,  d'autres 
fois  en  défaut  ou  dans  un  élat  de  perversion;  affec- 
lions  dont  les  signes  extérieurs  ont  été  recherchés  et 
étudiés  avec  un  soin  extrême  depuis  les  premiers 
temps  de  la  médecine.  Jlippocrale  nousen  a  transmis 
l'histoire  fidèle,  sans  y  joindre  aucune  de  ces  expli- 
cations qui  ont  ensuite  foisonné  dans  les  écoles.  L'ima- 
gination s'est  alors  exercée  de  toutes  les  manières 
pour  conlrouver  les  causes  matérielles  de  ces  phé- 
nomènes,  tour-à-lour  atlriliués  ii  un  ferment  volatil 
urinetuc ,  à  un  -uice  de  la  lymphe ,  à  une  atojcie  des 
esprits ,  etc.  Mais  toutes  ces  fictions  ne  doivent-elles 
point  être  abdiquées,  depuis  que  toutes  les  parties 
des  sciences  nous  donnent  un  exemple  opposé,  en 
adoptant  la  marche  sévère  do  l'observation  et  de 
l'expérience.''  Et  comment  d'ailleurs  peuvent -elles 
se  soutenir ,  quand  on  a  rerponlé  à  la  variété  des 
causes  physiques  ou  morales ,  prises  du  dedans  ou 
du  dehors ,  qui  peuvent  produire  ces  fièvres  pré- 
tendues malignes  ;  comme  des  miasmes  marécageux 
ou  des  émanations  animales  concentrees ,  des  quali- 
tés connues  ou  cachées  de  l'atmosphère  ,  une  vie 
ioaclive  ou  des  exercices  immodcrédj  dc«  épuîsemeLU 
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de  toute  sorte ,  des  habitudes  longues  et  invéteréet< 
tuul-à-coup  supprimées,  des  aiimens  d'une  quaîitff 
nuisible  ou  l'abus  eïtrèmc  des  boissons  alcoolisées, 
des  eniportemens  de  colère,  la  craiate,  une  tristesse 
profonde  ? 

5o6.  Ne  doit  on  point  renoncer  pour  jamais  à  toutfl 
explication  des  phénomènes  des  fièvres  ataxiques. 
quand  on  parcourt  l'histoire  si  singulièrement  varie* 
de  lenns  divers  symptômes?  L'autupsie  cadavérique 
parait  plus  propre  à  nous  éclairer;  mais  si  on  y  porW 
un  esprit  prévenu ,  n'est-ce  point  une  nouvelle  source 
d'eri-eurs  et  de  prestiges?  J'admire  la  sagacité  el 
l'exaclltode  de  Stoll ,  lorsqu'il  nous  trace  le  tableau 
fidèle  de  ta  marche  et  de  la  terminaison  des  fièvres 
dites  malignes.  Mais  dois-Je  embrasser  aveuglément 
ses  opinions  sur  le  prétendu  siège  de  ces  maladies , 
et  sur  les  causes  de  la  mort ,  en  remontant  avec  lui  à 
un  amns  sahurfal  des  premières  voies  ,  à  une  BU 
qui  pèche  par  la  quantité  comme  par  la  quaiii 
dont  une  partie  g/utineuse ,  tenace  et  acre ,  irrité 
et  disfenii  la  vésiculp  du  fiel ,  tandis  que  sa  partie 
la  plus  suhfile  est  absorbée  l'or  le  système  gastr't- 
que,  et  donne  lieu  à  tous  tes  symptômes  de  la  fièvre 
maligne  ?  Cet  auteur  voit  là  l'origine  des  inflam- 
mations dont  les  traces  se  sont  ensuite  manifes- 
tées, soit  sur  l'estomac  et  les  intestins,  soit  sur 
les  poumons  ou  le  cerveau ,  suivant  ta  métastase 
de  la  bile  sur  quelqu'un  de  ces  viscères.  Il  est  snper- 
de  vouloir  réfuter  ces  opinions  ,  qui  portent  si 
visiblement  le  caractère  de  la  prévention  et  de  la 
conjecture  ;  non-seulement  J'invoque  contre  elles 
les  recherches  de  la  chimie,  mais  encore  je  m'en 
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tiens  aux  résultats  constaos  que  j'ai  obtenus  de  Fou-- 
verture  des  corps.  Or  ,  Texamen  le  plus  attentif  et  le 
plus  impartial  des  apparences  qui  se  sont  manifestées 
(^Médecine  clinique)  n'a  fait  reconnoltre  que  di- 
verses lésions  de  l'organe  encéphalique  y  sans  aucune 
trace  de  bile.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  épanche- 
xnens  séreux  dans  les  sinus  latéraux  du  cerveau; 
d'autres  fois  tous  les  caractères  d'un  état  înflamma-- 
toire  de  la  méninge ,  devenue  opaque  et  épaisse  , 
avec  exsudation  d'une  substance  concrète  ;  certaines 
fois,  un  liquide  séreux  en  même  temps  épanché  dms 
les  ventricules  latéraux  du  cerveau  et  dans  les  fosses 
temporales  et  occipitales.  On  remarque,  dans  d'au- 
tres cas,  que  les  vaisseaux  des  méninges  et  de  la 
substance  du  cerveau  sont  injectés  ^  et  que  la  pulpe 
cérébrale  est  plus  consistante  que  dans  Tétat  ordi-^ 
uaire  :  en  un  mot ,  le  siège  de  la  maladie  s'est  tou*- 
jours  manifesté  jusqu'ici  dans  Ja  cavité  encéphalique, 
avec  toutes  les  apparences  d'une  sorte  de  gêne  et  de 
compression  dans  l'origine  des  nerfs.  Ceci  s'accorde 
d'ailleurs  avec  le  trouble  et  le  bouleversement  des 
lois  générales  de  l'économie  animale  ,  ou  plutôt  avec 
les  anomalies  des  systèmes  nerveux  et  musculaire, 
qui  forment  le  caractère  particulier  des  fièvres  ataxi- 
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PESTE   (i). 

5  I"".    Considérations  genéi-ales ,   et    Histoires 
particulières. 

507.  Vjk  peste  s'est  soaTcnt  reproduite  en  Europe 
sous  des  formes  variées,  mais  toujours  en  portant 
par -tout  la  dévasta  lion  et  l'épouvante.  Ses  progrès 
sont  si  rapides  et  si  funestes  dans  la  plupart  des  in- 
dividus qu'elle  attaque ,  que  la  médecine  est  sou- 
vent réduite  à  les  contempler  en  avouant  l'insuffi- 
saiice  de  ses  ressources.  D'un  autre  côté,  l'observa- 
tion et  les  résultats  de  l'expérience  sur  la  manière 
effrayante  dont  cette  maladie  se  propage,  sur  l'art 
de  la  reconnoîlre  au  moment  où  une  ville  en  est  iu- 
fectée,  sur  les  moyens  d'en  arrêter  ou  d'eu  limiter 
les  ravages,  sur  les  conseils  de  prudence  propres  à 
sen  préserver,  etc.,  n'en  sont  pas  moins  honorables 
pour  ceux  qui  exer^  ent  la  médecine  avec  une  amo 
élevée,  et  ne  leur  assurent  pas  moins  la  recounoi^t 
sance  de  la  pat^'ie  dans  ces  calamités  déplorables^  ■ 
Mais  que  d'écueils  pour  l'homme  présomptueux  rt'^ 
enflé  de  ses  succès  équivoques!  Mesures  fausses  ou 
précaires  ,  abus  d'une  certaine  autorité  d'opiuloa 
dont  ou  est  investi,  misérables  conflits  de  l'amour- 
propre ,  disputes  interminables  élevées  par  l'intrigue, 
l'amour  de  la  célébrité  ou  de  vains  préjugés  de  l'école! 


(1)  Smonxirit.  Fièvre  peatil  en  licite  de  beaucoup  d'Al 
FEUBï  ;  Fièvre  odénoitervcuse  ,  Pinci.. 
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5o8.  Un  des  traits  caractéristiques  de  la  peste  est 
de  s'être  introduite  plusieurs  fois  en  Europe,  et 
toujours  par  la  voie  du  commerce ,  c'est-à-dire ,  d'a- 
voir toujours  tiré  son  origine  de  l'Asie  oude  l'Afrique. 
Thucydide,  qui  nous  a  conservé  le  tableau  fidèle  de 
celle  qui  ravai^eala  ville  d'Athènes  et  toute  l'Altique, 
à  l'époque  de  la  seconde  année  de  la  guerre  du  Pélo- 
ponèse,  remarque  qu'elle  étoit  originaire  d'Ethio- 
pie. Les  principaux  s^  mptômes  étoienl  les  suîvans  : 
chaleur  vive  à  la  tèle  ,  yeux  rouges  et  élincelans ,  ar- 
deur brûlante  au  gosier  ,  toux  continuelle ,  peau 
rouge ,  noire  Ou  livide ,  pustules  charbonneuses ,  soif 
ardente,  gangrène  fréquente  aux  pieds,  aux  niaînset 
aux  parties  de  la  génération. 

Soy.  La  peste  qui  ravagea  l'empire  romain  sous 
Marc-Aurèle  et  Lucius-Vérus  ,  étoit  aussi  remar- 
quable par  la  gangrène  des  extrémités.  Pourquoi 
Galien  ,  qui  en  a  été  le  témoin  oculaire ,  au  lieu  de  la 
décrire ,  prit-il  le  parti  de  la  fuite  lorsqu'elle  rava- 
geoit  Rome,  ou  semble-l-il  avoir  partagé  la  frayeur 
générale  lorsque  la  ville  d' Aquilée ,  où  il  séjouriioît , 
en  étoit  le  théâtre?  Il  est  singulier  de  ne  retrouver 
que  dans  les  ouvrages  de  saint  Cyprien  Cde  Morla- 
UtateJ  la  description  de  la  peste  qui  parut  sous  l'em- 
pire de  Galliis  et  de  Volusien ,  et  qnî  avoit  aussi  com- 
mencé en  Ethiopie;  on  y  trouve  toujours  dos  sym- 
ptômes analogues  :  évacuations  involontaires,  aitleur 
brûlante  des  entrailles,  yeux  rouges  et  étiiicelans, 
perte  fréquente  de  quelqu'une  des  extrémités  parla 
gangrène. 

5io.  La  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  sixième 
iiççle  prit  aussi  naissauce  eo  Egypte  ,  et  ce  n'est 
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aussi  que  dans  les  écrits  de  deux  historiens  ecde- 
siastiques ,  Evagre  et  Nicéphore ,  qu'où  la  trouve  dé- 
crite, même  avec  une  certaine  exactitude  :  dans  quel- 
ques pestife'rës,  yeux  rouges  et  étincelans,  visage 
tendu ,  ardeur  brûlante  au  gosier ,  et  mort  prompte; 
dans  d  autres,  diarrhée,  fièvre  ardente,  bubons  aux 
aines:  certains  moururent  dans  une  sorte  de  délire 
plirénétique;  beaucoup  aussi  périrent  le  corps  couvert 
de  pustules  charbonneuses.  L'histoire  remarque  que 
la  peste  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  huitième  siècle 
prit  aussi  naissance  en  Oritwi  (  Zonaras  ^  aimaL 
lib.  i5)  ;  mais  elle  se  borna  presque  entièrement  à 
Constantinople  ,  et  exerça  surtout  ses  ravages  pen-< 
dant  l'été;  elle  étoit  aussi  caractérisée  par  la  fréquence 
de  la  phrénésie,  et  se  terminoit  ordinairement  par  des 
bubons.  Jamais  peste  n'a  été  ni  aussi  universelle ,  ni 
aussi  meurtrière  que  celle  qui  se  manifesta  en  Asie 
vers  le  milieu  du  quatorzième  siècle ,  et  qui  se  ré- 
pandit ensuite  en  Afrique  et  dans  toutes  les  parties 
de  l'Europe ,  même  à  différentes  reprises.  Guy  de 
Chauliac,  qui  avoit  eu  occasion  de  l'observer  à  Avi- 
gnon ,  nous  en  a  transmis  le  tableau  fidèle. 

3ii.  Ce  fut  vers  le  milieu  du  siècle  suivant  que 
la  peste ,  qui  avoit  commencé  en  Asie ,  s'étendit  en 
Illyrie ,  en  Dalmatie ,  ensuite  en  Hongrie ,  en  Alle- 
magne et  dans  le  reste  de  l'Europe,  Mézerai  remar- 
que qu'elle  enleva  à  Paris  environ  quarante  mille 
personnes  ea  deux  mois  seulement.  L'esprit  d'obser-» 
vation  en  médecine  étoit  alors  si  peu  cultivé ,  qu'on 
ne  trouve  aucune  description  circonstanciée  de  cette 
pesle  ;  on  sait  seulement  qu'elle  étoit  très-contagieuse, 
(|u  çUq  occasjoAQoit  bewGOup  de  maints  subites ,  eL 
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quelle  îraprimoit  une  si  grande  consternation ,  que 
les  pestiférés ,  plonges  dans  le  désespoir ,  s'envelop* 
poient  souvent  eux-mêmes  du  drap  mortuaire.  La 
suette^  qui  fit  tant  de  ravages  en  Angleterre  ^  à 
'  quatre  reprises  différentes  y  durant  la  première  moitié 
du  seizième  siècle ,  avoit  sans  doute  tous  les  caractères 
d'une  vraie  peste  y  si  on  considère  son  origine ,  son 
extrême  contagion  et  la  grande  mortalité  qui  en 
étoit  la  suite  ;  mais  on  n  y  observoit  ni  charbons ,  ni 
bubons  y  ni  pustules ,  ni  exhantèmes  ;  elle  consistoit 
dans  des  sueurs  très-copieuses,  et  se  terminoit  ordi* 
nairement,  d'une  manière  heureuse  ou  funeste,  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Durant  tout  le  cours 
de  la  maladie  ,  inquiétude ,  angoisse  extrême ,  dou- 
leur à  l'épigastre  ,  palpitation  du  cœur ,  pouls  fré- 
quent et  inégal,  prostration  des  forces,  etc.  Le 
cours  très- prompt  et  très-rapide  de  cette  maladie 
a-t-il  empêché  l'éruption  des  bubons  et  des  exan- 
thèmes qui  forment  les  signes  distinctifs  de  la  peste  ? 
3 1 2 .  La  maladie  décrite  par  Sennert  C  de  Morbo 
hungarico  )  étoit-elle  simplement  une  de  ces  fièvres 
de  mauvais  caractère  qui  régnent  dans  les  camps  ? 
On  seroit  tenté  de  le  croire  en  se  bornant  à  la  lec- 
ture des  écrits  de  ce  médecin  allemand;  mais  l'histoire 
de  ce  mal  funeste  dans  le  reste  de  l'Europe ,  d'après 
les  détails  qu'en  donnent  FaUope ,  Forestus ,  Garidel, 
Jordanus  et  l'historien  Mézerai  ,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  son  vrai  caractère.  L'Europe  fut  encore 
frappée  de  la  peste  durant  une  grande  partie  de  la 
moitié  du  dernier  siècle  ;  et  celle-ci ,  observée  par 
Diemerbroek  à  Nimègue,et  par  Ranchin  à  Montpel- 
lier ,  fut  particulièrement  marquée  par  des  vomis* 
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semens  ,  des  flur  de  ventre  bilisur  ,  des  syncopes  ', 
des  affeclions  soporeuses  ou  la  phrenésie,  par  des 
bubons  et  des  pustules  charbonneuses.    ' 

5i5.  Peste  de  Nimégue,  Dîemerbroeli  a  publié 
cent  vingt  histoires  particulières  de  divers  cas  delà 
I>esle  ,  qu'il  a  eu  occasion  d'observer  à  Nimègue  ,  en 
faisant  un  choix  de  ceux  qui  etoient  les  plus  propres 
à  donner  une  juste  idée  de  la  maladie ,  et  à  la  mon- 
trer sous  ses  diverses  formes  C  TVactalus  coptosis- 
simus  de  Peste  );  mai»  l'auteur  s'est  bonié  plutôt  à 
de  simples  notices  qu'à  une  exposition  sévère  de  l'en- 
semble et  de  la  succession  des  symptômes ,  et  cepen- 
dant il  n'en  a  pas  moins  atteint  le  but  qu'il  s'est  pro- 
posé, de  faire  connoUre  cette  funeste  maladie  et  de 
la  distinguer  de  toutes  les  autres  fièvres  ataxîqaes. 
Dans  le  premier  exemple  qu'il  donne ,  anxiétés  pi'é- 
cordiales,  extrême  douleur  gravative  de  la  tête, 
pouls  petit,  fréquent  et  inégal,  éruption  de  deux 
piistutes  rouges,  l'une  à  la  mamelle  ,  l'autre  an  mi- 
lieu du  sternum.  Le  lendemain  ces  pustules,  larges 
d'un  demi -pouce,  sont  couvertes  chacune  d'une 
phlyctène  qui  ,  percée,  laisse  voir  un  véritable  an- 
thrax ou  charbon.  Vers  le  septième  jour ,  les  parlîes 
gangrenées  se  détachant ,  les  plaies  parviennent  à  se 
cicatriser ,  et  la  guérison  entière  succède.  Dans  un 
Irès-graud  nombre  d'autres  cas ,  l'éruption  des  pus- 
tules charbonneuses  est  suivie  de  la  mort. 

3i4-  Un  homme  approche  de  sa  femme,  qui  avoit 
déjà  un  bubon ,  et  il  contracte  la  peste.  On  fait  pren- 
dre à  l'un  et  à  l'autre  un  vin  antimoine  :  efforts  énor- 
mes de  vomissemens  ,  déjections  abondantes;  le  soir, 
prostration  extrême  des  forces  ,  pouls  vacillant  et 
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s  peine  sensible.  La  nuit  suivante ,  syncopes  fre'- 
quentes,  et  la  mort  de  l'un  et  de  l'autre.  Une  jeune 
fille  voit  naître,  sous  l'aisseile  gauche ,  une  tumeur 
de  la  grandeur  d'un  œuf  de  poule  :  point  de  fièvre, 
point  d'autre  souffrance  que  celle  de  la  tumeur;  la 
malade  vaque  à  l'ordinaire  à  ses  affaires  ,  et  à  cela 
près  qu'elle  ne  peut  mouvoir  son  bras  f  Jucun 
usage  de  remèdes  internes  ;  application  sur  la  tu- 
meur d'un  emplâtre  de  plomb  J.  Suppuration  ,  rup- 
ture de  l'abcès,  et  issu  d'une  grande  quantité  de  ma- 
tière purulente ,  et  c'est  là  où  se  borne  la  maladie.  Un 
jeune  homme  ,  d'une  constitution  robuste,  éprouva 
à-la-fois  »ine  petite  fièvre,  une  tumeur  axillaire , 
«t  (les  anxiétés  extrêmes  dans  la  région  du  cœur 
{  médication  sudorjique  J  :  augmentation  de  la  fièvre 
pendant  deux  jours,  prostration  extrême  des  forces, 
nausées  qui  l'empèclient  d'avaler.  Trois  Jours  après , 
les  anxiétés  précordiales  sout  portées  à  un  tel  point , 
quele  malade  croit  sentir  son  cœur  comprimé  comme 
dans  un  pressoir,  et  il  rend  bientôt  le  dernier  sou- 
pir. 

3i5.  Dans  presque  toutes  les  observations  que  rap- 
porte Diemerbroek  ,  il  s'est  manifesté  des  tumeurs 
glandulaires  ou  des  anthrax,  quelquefois  l'une  et 
l'autre  affection  ensemble.  Une  frayeur  paroit  avoir 
quelquefois  accéléré  les  progrès  de  la  contagion.  Une 
fille  de  vingt  ans  voit  un  jeune  homme  frappé  de 
la  peste ,  et ,  dans  les  transports  d'une  phrénésie  vio- 
lente ,  pousser  des  cris  horribles;  elle  est  aussitôt 
frappée  de  cette  maladie.  Fièvre  peu  vive,  mais  an- 
goisses avec  une  prostration  extrême  des  forces,  érup- 
tiou  d'une  tumeur  sous-axillaire  et  d'uo  charbon  au 
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bras  :  médications  sudorifîques  ptOY6c[uées  sans  snc- 
ces  et  sans  aucune  diminution  des  anxiétés  y  et  mort 
survenue  le  sixième  jour  de  la  maladie.  Dans  cer* 
tains  cas  rares ,  Ditmerbroek  n'avoit  observé  qu'unt 
éruption  d'exanthèmes  pourprés  y  ce  qui  étoit  suivi 
d'une  mort  prompte  :  aussi  il  rapporte  comme  ua 
fait  extraordinaire  le  cas  suivant.  Un  homme  est 
frappé  de  la  peste  au  mois  de  juin  :  il  éprouve  des 
anxiétés  extrêmes  et  une  fièvre  légère.  Le  deuxième 
jour  y  délire  y  qui  le  lendemain  dégénère  en  une  phré- 
nésie  violente  ;  cet  état  continue  la  nuit  suivante  ; 
U  se  manifeste  à  la  peau  des  exanthèmes  pourprés. 
Cinq  jours  se  passent  sans  aucun  changement  sen- 
sible y  et  la  mort  subite  a  lieu  le  neuvième  jour  de 
la  maladie* 

5 1 6.  Il  étoit  naturel  y  dans  des  siècles  peu  éclairés ^ 
d'associer  l'idée  de  la  peste  avec  un  ordre  d'événe- 
mens  surnaturels  ou  des  présages  de  mauvais  augure; 
d'imaginer  qu'elle  étoit  tantôt  précédée  de  Tappari* 
tion  d'une  comète  ou  de  quelque  météore  extraordî^ 
naire^  tantôt  annoncée  par  des  nuées  dinsectes  vo- 
lans  y  une  production  inépuisable  de  scarabées  y  de 
sauterelles,  etc.,  une  fréquence  extrême  d autres 
maladies  les  plus  graves.  On  doit  être  peu  surpris 
de  trouver  des  traces  plus  où  moins  frappantes  de 
cette  crédulité ,  non-seulement  dans  les  écrits  de  cer- 
tains auteurs  peu  counus,  mais  encore  dans  ceux  des 
observateurs  d'ailleurs  les  plus  distingués,  comme 
Mercurialis,  Forestus,  Diemerbroek,  etc.  Le  l>on 
goût  qui  s'introduit  de  plus  ^n  plus  dans  l'élude  et 
l'enseignement  de  la  médecine,  doit  apprendre  à 
réduire  à  leur  juste  valeur  tous  ces  produits  vains  d'une 
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îmDginatiou  forlement  ébranlée,  lors  même  qu'uae 
coniiuissaace  exacte  de  ce  qui  s'esl  passé  dans  ces  der- 
ners  temps  en  Egypte  et  eu  Sjrrie  ii'auroil  {toint  suffi 
pour  détromper  les  esprits  prévenus. 

317.  Ce  ne  sont  point  des  récils  fabuleux,  raaîs 
les  résultats  immédiats  de  l'observation  ,  qui  doivent 
uous  occuper  ;et  sur  ce  pointon  trouve  la  plus  {rraiide 
conl'ormité  entre  les  auteurs  les  plus  dig'nes  de  cou- 
fiancé.  Diemerbroek  ,  en  résumant  les  syinptùnies 
généi'aux  qu'on  observe  dnrautia  peste  ,  rapporte  un 
grand  nombre  d'allections  nerveuses  ou  spasmodi- 
quesqui  conviennent,  dans  un  degré  moins  marqué, 
aux  (lèvres  alaxiques  :  anxiétés  extrêmes,  clialeui-5 
brûlantes  à  l'intérieur,  délire  phrénétique,  soubresauts 
des  tendons,  all'ecLions  soporeuses,  trouble  de  la 
*ue  ,  syncopes,  pouls  petit,  coucentré  ,  quelquefois 
insensible;  douleur  épigastrique  extrême,  voniissc- 
mens  ,  diarrhée  très- félide  ;  certaines  fois  une  pro- 
stration subite  des  forces;  d'autres  fois  un  état  d'irri- 
tation et  des  mouvemens  violens.  Mais  ce  qui  carac- 
térisoit  plus  particulièrement  la  maladie,  étoit  l'ex- 
trême fréquence  ou  l'univei'salité  des  tumeurs,  des 
glandes  ou  des  pustules  charbonneuses  ,  avec  le  plus 
haut  degré  d'intensité  desautressymptùniesde  mau- 
vais augure,  et  l'extrême  facilité  de  la  transmission 
de  la  contagion  ,  surtout  dans  des  circonstances  don- 
nées. Aussi  trouve-t-on  la  plus  grande  conformité 
.  entre  ces  résultats  de  l'observation  et  ceux  de  Mer- 
tens  (i)  ,  qui  désigne  la  peste  comme  une  maladie 

(1)    Caroli  de  Meiiens,  M.  U.  OhtervaUonci   ntt 
]rebnbut  putridis,  de  Peste,  nonrmilittjue  aliii  mori 
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très -aiguë  ,  accompagnée  le  plus  souvent  de  pelé- 
chies  y  de  bubons  y  de  pustules  charbonneuses  (  an- 
thrax )  y  jointe  à  un  état  fébrile  y  à  moins  qu'elle 
ne  donne  aussitôt  la  mort  :  affection  très  -  propre  à 
être  propagée  parla  contagion ,  et  tirant  son  ongiue 
de  l'Egypte,  ou  des  autres  provinces  de  la  Tur- 
quie. 

3i8.  Peste  de  Marseille*  Que  de  progrès  solides 
auroit  fait  la  médecine  ,  si ,  marchant  toujours  surla 
Hgne  de  l'observation  et  de  l'expérience  ,  elle  n'avoit 
jamais  été  entraînée  dans  des  écarts  par  l'esprit  d'in- 
trigue ,  la  prévention  et  l'autorité  des  noms  célèbres, 
ou  bien  le  désir  de  fixer  l'attention  publique  par  quel* 
que  opinion  paradoxale  !  Rien  n'étoit  plus  simple , 
lors  de  la  deniière  peste  de  Marseille  et  de  la  Pro- 
vence ,  en  1720 ,  que  de  consulter  les  descriptions 
de  cette  maladie  observée  dans  différens  siècles ,  de 
la  comparer  avec  celle  qui  commençoit  à  se  mani- 
fester à  Marseille ,  et  de  remonter  à  toutes  les  dr- 
constances  de  Forigine  et  des  progrès  de  cette  der- 
nière ,  pour  n'avoir  point  à  se  méprendre  sur  sa  na- 
ture ,  et  pour  en  arrêter  promptement  le  cours;  mais 
en  médecine  -y  con^ me  par-tout  ailleurs ,  le  moyen  le 
plus  naturel  et  leplus  sage  est  précisément  celui  qu'on 
ne  met  pas  en  usage  ,  ou  plutôt  la  légèreté  du  juge 
ment ,  une  confiance  aveugle  dans  ses  lumières'et  les 
combats  de  l'amour-propre ,  parviennent  bientôt  à 
tout  brouiller. 

519.  Quatre  médecins  connus  sont  chargés,  par 
'les  magistrats  de  Marseille ,  de  constater  la  nature  de 
la  maladie  qui  débute  ,  et  de  donner  de  prompts  se- 
cours aux  malades.  Us  font  une  déclaration  nette  et 
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precisç  ;  mais  les  magi^Lrats  rejeltenl  loiite  îilée  de 
peslo  ;  cl  ,ilcs  le leadeniuin  ,on  affiche  publitjuemeiit 
que  ce  u'esl  qu'une  tlèvre  maligne  ordinaire  ,  cauiiéiï 
par  les  mauvais  alimeiis  et  la  mtiiét  e.  D'uu  autie  côlé, 
le  médecin  et  le  cLinirgicn  des  forçats  anaoaceul , 
^ans  un  rapport  motive  ,  que  l' examen  le  plus  at- 
tentif de  l'étal  de  certains  malades  ne  leur  laisse  au- 
cun doule  sur  le  vrai  caractère  de  la  peste.  La  mor- 
talité lait  des  pi-ogrès  ellrayans;  le  fiouveraernent 
donne  ordre  à  des  médecins  de  Montpellier  de  m 
rendre  à  Marseille  pour  juger  de  la  nature  de  la  nm- 
Jadie  régnante.  Ces  médecins  font  leur  rapportaux 
iiiagistrals.  liieiilôt  ou  fait  de  nouvelles  ailicbes  qui 
repoussent  toute  idée  de  peste  ,  et  qui  annoncent  la 
nouvelle  maladie  comme  une  fièvre  maligne  dont  ou 
espère  arrêter  pruniptement  les  progrès  ;  mais  ,  par 
une  contrariété  singulière,  les  mêmes  médecins, 
<laiis  un  rapport  adressé  directement  au  Régent,  tté- 
clareat  que  la  maladie  est  caractérisée  par  des  liu-- 
hoas  ,des  cliarbons  ,  des  pustules  livides  ,  et  que  c'est 
une  vraie  lièvre  pestilentielle. 

520.  Cliirac,  premier  médecin  du  Régent,  et  alors 
(Jans  le  plus  haut  degré  de  vogue  et  de  faveur  ,  en- 
voie des  mémoires  particuliers  aux  médecins  qu  il  a 
fait  déléguer.  Il  prend  le  ton  ferme  et  dominateur 
que  donnent  de  grandes  places  et  un  nom  célèlire. 
La  raaladîequi  règne  à  Marseille  ,  n'est,  suivant  lui , 
qu'une  fièvre  maligue  ordinaire;  et  il  joint  à  cette 
ilécîsiou  dogmatique  les  insinuations  les  plus  outra- 
j^eaules  contre  les  médecins  et  les  chirurgiens  de 
Marseille  ,  qu'il  accuse  de  cliercher  à  entretenir  de 
fausses  teneurs  parmi  le  peuple,  pour  rendre  leurs 
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secours  plus  nécessaires.  Au  milieu  de  cette  vacSU 
lation  d'opinions  et  de  ces  déplorables  conflits  do 
l'amour-propre ,  qui  doivent  à  jamais  répandre  l'op- 
probre sur  la  mémoire  de  ceux  qui  les  ont  suscités,  la 
désolation  et  la  mortalité  étoient  portées  àleur  comble. 
521.  On  adjoint  le  docteur  Didier  aux  autres  mé- 
decins délégués  à  Marseille  ;  ce  nouvel  adjoint  leur 
reproche  ,  par  une  lettre  singulière ,  de  n'avoir  pas 
imité  Sydenham  y  en  mettant  d'abord  les  malades  à 
la  litière  par  de  œpieuses  saignées ,  et  en  débutant 
par  une  saignée  du  pied  jusqu'à  défaillance.  Chicoi- 
neau  y  Vernjr  et  Didier  sont  enchaînés  par  l'ascendant 
et  la  célébrité  de  Chirac  :  ils  n'osent  le  contredire,  et 
ils  vont  encore  plus  loin ,  en  répétant  avec  lui  que 
la  prétendue  fièvre  maligne  n'est  point  contagieuse , 
ou  plutôt  qu'elle  n'a  d'autre  contagion  que  celle  de 
la  terreur  qu  elle  inspire  ;  mais  leurs  opinions  sont 
un  peu  chancelantes  lorsqu'ils  voient  les  rues  jon- 
criées  de  morts  et  de  mourans.  Quelle  croyance  a jou*' 
ter  maintenant  à  toutes  ces  relations  de  la  peste  de 
Marseille ,  imprimées  ai^ec  approbation  et  privilège  , 
pendant  qu'on  sait  que  plusieurs  rapports  véridiqnes 
ont  été  supprimés  par  autorité.  Elles  ont  maintenait 
disparu  dans  la  nuit  des  temps  y  toutes  ces  réputations 
usurpées  en  médecine  sous  la  Régence  ,  toutes  ces 
dignités  soutenues  par  la  faveur  et  l'intrigue  ;  et  puis- 
que la  vérité  tardive  peut  se  faire  entendre  y  on  peut 
dire  qu  il  ne  resté  de  bien  précis  sur  la  peste  de  Mar- 
seille que  l'écrit  modeste  d'un  médecin  ignoré  (i)^ 

(i)  Relation  historique  de  la  Peste  de  Marseille  en  17210, 
par  M.  Bertrand  |  docteur  en  médecine  du  collège  de  Marseilick 
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^î  Ta  observée  dans  le  silence ,  et  qui  ne  paroît 
avoir  eu  d'autre  ambition  que  telle  d'être  utile  et  de 
&  instruire. 

32a,  1^  peste  de  Marseille  dcbute  au  conimence- 
meiit  de  juillet.  Le  premier  malade  n'a  qu'un  simple 
charbon.  Quelques  jours  après  ,  dans  les  maisons 
voisines,  paroissent  des  fièvres  avec  des  pustules  gan- 
greneuses, qui  se  terminent  par  une  mort  prompte. 
Le  mal  augmente  et  s'étend  dans  la  même  rue  ;  les 
marques  extérieures  de  contagion  se  multiplient 
avec  les  malades;  la  mortalité  y  est  très-gi-aiide  dès 
le  20  juillet.  Peu  à  peu  les  rues  voisines  sont  in- 
fectées ;  et ,  dès  les  premiers  jours  du  mois  d'août , 
les  pestiférés  se  multiplient  dans  tous  les  quartiers  ; 
dès  le  10  du  même  mois  ,  dans  toutes  les  rues  ;  et , 
avant  la  mi-août ,  presque  dans  toutes  les  maisons. 
Pendant  tout  le  reste  du  mois  ,  ainsi  que  durant  celui 
de  septembre,  la  maladie  est  d'une  violence  extrême  ; 
elle  devient  moins  cruelle  dans  le  mois  d'octobre  ;  le 
nombre  des  malades  est  moins  grand  ,  ce  qui  con- 
tinue progressivement  les  mois  suivans;  en  sorte  que 
la  maladie  est  presque  entièrement  éteiiite  en  dé- 
cembre cl  janvier.  La  peste  de  Marseille,  regardée 
comme  maladie  épidémique  ,  a  eu  quatre  périodes 
distinctes,  i".  ses  accroissemens  gradués  ei/juillet; 
30.  son  extrême  intensité  en  août  et  septembre; 
3°.  son  de'clia  en  octobre  et  novembre  ;  4**-  son  ex- 
tinction progressive  en  décembre  et  janvier. 

325.  Cliicoineau  et  Verny  ,  dans  leur  rapport  sur 

la  peste  de  Marseille,  avoieot  distingué  les  pestiférés 

en  cinq  classes  ;  ce  qui  ne  sert  qu'à  embarrasser  par 

'  .une  sorte  d'appareil  scieatiiique  superflu.  La  dîvisioa 
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admise  par  Bertrand  est  bien  plas  simple  et  plus  na- 
turelle. Ce  dernier  se  borne  à  distinguer ,  i  ^.  ceut 
qui  ont  éprouvé  la  peste  avec  une  sorte  de  bénignité; 
a^.ceux  qui  ont  été  frappéfiT*  des  symptômes  le*  plus 
violens  de  cette  maladie.  Chez  quelques-uns  des  pes- 
tiférés de  la  première  sorte  ,  petit  frisson  an  début  ; 
douleur  à  l'épigastre  ,  nausées  ,  vomissemens  ,  mal 
de  tête ,  vertiges ,  ensuite  fièvre  plus  ou  moins  vive^ 
qui  se  terminoit  en  cinq  ou  six  jours  par  une  sueur 
ou  des  déjections  alvines ,  mais  sans  éruption  de  bu- 
bons ni  d'exanthèmes.  Dans  quelques  autres  cas ,  les 
bubons  paroissoient  ^  ou  dès  le  premier  temps  de  la 
maladie  y  ou  dans  le  cours  de  quinze  ou  vingt  jours , 
ou  même  plus  tard  ;  et  dans  toutes  les  circonstances, 
ces  bubons  parvenoient  à  une  heureuse  suppuration  y 
ce  qui  terminoit  la  maladie  ;  ou  bien  ces  bubons  se 
dissipoient  par  nnesorte  de  résolution  insensible^  sans 
user  d'aucun  remède  ,  sans  éprouver  aucune  altéra- 
tion dans  les  fonctions  vitales  ;  mais  les  pestiférés  de 
cette  sorte  furent  peu  nombreux  i  comme  peutle faire 
penser  la  mortalité  effrayante  de  la  maladie. 

52^.  La  seconde  5orte  des  pestiférés  de  Marseille  a 
offert  beaucoup  de  variété  :  c'étoit  quelquefois  une 
fnort  subite  sans  aucun  signe  précurseur;  d'autres 
fois  j  une  mort  très-prompte  après  six  ou  huit  heures 
de  maladie^  où  to«€  ^u  plus  après  vingt-quatre  heures. 
Le  plus  grand  wmibre  survivoit  a  peine  deux  ou  trois 
jours ,  surtout  s  il  ne  paroîssoit  ni  bubons ,  ni  exan- 
thèmes,, ou  si  ces  éruptions  éloient  peu  décidées, 
principalement  dans  la  premîèi^  et  seconde  période 
Vie  l'épidémie.  Le  troisième  jour  éiôit-il  passé ,  où 
c-oiioevoit  de  i%poir ,  surtout  à  Taide  des  éruptions 
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extérieures  ;  la  maladie  se  piolongeoit  jusqu'au  qua- 
trième, cïaquième  ou  sixième  jour;  et  alors,  si  les 
éruptions  se  soutenoient  et  parcouroient  leurs  pé- 
riodes ,  les  malades  etoient  sauvés.  Mais  l'affaissement 
de  ces  mêmes  éruptions  on  leur  délitescence,  ac- 
compagné de  symptômes  vîolens,  étoit  suivi  d'une 
mort  prompte  ;  quelquefois  aussi  la  mort  survenoil  à 
la  suite  d'uu  état  perfide  de  calme;  point  d'agitation, 
point  de  souffrances  ,  pouls  naturel ,  mais  prostra- 
tion des  forces;  les  yeux  égarés  et  ctincclans;  regard 
sinistre ,  et  pareil  à  celui  des  hydrophobes ,  c'est-à- 
dîre  où  «e  peignent  ensemble  la  fureur  et  une  sombre 
épouvante.  En  général,  les  autres  symptômes  étoient 
analogues  à  ceux  des  fièvres  malignes ,  mais  portés 
dès  le  début  au  plus  haut  degré  de  violence  :  abatte- 
ment jusqu'au  désespoir,  agitations,  nausées,  vo- 
luissemens,  douleur  à  l'épigastre,  syncopes,  oppres- 
sion de  la  poitrine,  diarrhée,  hémoiThagies ,  affec- 
tions soporeuses,  délire  taciturne,  oubïenpbrénésie. 

525.  On  observe  une  extrême  ressemblance  entre 
les  symptômes  de  la  peste  de  Marseille  et  ceux  de  la 
peste  de  Constantioople  ,  décrits  par  le  docteur  Mac- 
i.cn7;îe,  et  rapportés  dans  les  Transactions  phîloso- 
pliiques  (ann.  17G4).  Il  en  est  de  même  de  celle 
d'Athènes,  décrite  par  Thucydide;  car  sa  description, 
toute  incomplète  qu'elle  est  par  le  défaut  de  connois- 
paiices  précises  en  médecine,  n'en  décèle  pas  moins 
le  talent  observateur  de  cet  historien  profond. 

52C.  Peste  de  Moscotv.  Je  crois  cpvoîr  joindre  ici 
tin  exposé  succinct  de  la  peste  de  Moscow,  décrite 
iiir  un  de  nos  raeilleurs  observateurs ,  le  docteur  Mer- 
Icos  ,  qui ,  eu  écartjia.t  tçul  raisouncmcat  superflu.et 
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ville ,  qui  préleadit  que  c  étoil  une  fièvre  simplemeot , 
putride^  et  qui  le  soutint  avec  obstination.  Cetjbôpi- 
tal  est  hors  de  la  ville  et  à  peu  de  distance.  On  fut 
d'avis  de  le  faire  fermer;  et  d'intercepter ,  par  une 
garde  militaire ,  toute  communication  au  dehors*. 
On  fîtisoleraussi  tous  les  infirmiers  avec  leurs  femmes, 
et  leurs  enfans,  et  on  fit  brûler  les  meubles  et  les  vè- 
temens  y  soft  de  ceux  qui  ëtoient  morts  y  soit  de  ceux, 
qui  restoient  encore  en  vie.  Le  froid  commença  cette 
année  plus  tard  qu  à  l'ordinaire  y  et  le  temps  fut  hu- 
mide et  pluvieux  jusqu'à  la  fin  de  décembre;  alors 
le  froid  devint  très-rigoureux^  et  continua  ainsi  le 
reste  de  l'hiver. 

S29.  C'est  dansces  circonstances  quele gouverneur  - 
de  la  province ,  le  comte  de  SoltikofT,  ayant  recueilli. 
1  avis  des  médecins  y  demanda  plus  particulièrement 
celui  du  docteur  Mertens  y  qui  ne  balança  point  de 
déclarer  avec  liberté  son  opinion  dans  une  conjono. 
ture  aussi  délicate.  Il  insista  $ur  la  nécessite  d'une 
surveillance  rigoureuse  autour  de  Thôpital  où  les^ 
infirmiers  avoient  été  attaqués  de  la  véritable  peste;» 
il  ajouta  qu'il  falloit  rechercher  si,  dans  la  ville  ou 
aux  environs ,  la  contagion  s'étoit  manifestée  y  et  que 
dans  ce  cas  il  falloit  user  des  mêmes  précautions  que 
par  rapport  à  l'hôpital*  Il  crut  aussi  qu'il  falloit  donner 
ordre  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  de  commu- 
niquer au  comité  médical  ce  qu'ils  pourroient  ob- 
server de  particulier  sur  les  malades  qui  leur  se^ 
roient  confiés,  et  que  si  plusieurs  personnes  Fétoient 
en  même  temps  dans  la  même  maison  y  on  eût 
aussitôt  à  en  donner  avis.  Le  docteur  Mertens  garan- 
tissoit  que  la  sûreté  publique  ne  seroit  point  com-* 


rarages  dans  laPodolie ,  et  0e  propagea  même  jusqu'à 
Kiouw ,  où  elle  fit  périr  plus  de  quatre  mille  per- 
sonnes. Dès-lors,  on  interrompît  toute  communication 
entre  cette  place  et  la  province  de  Moscow  :  on  mit 
des  gardes  dans  les  voies  publiques  y  et  on  imposa  la 
quarantaine  à  ceux  qui  voulurent  sortir  de  la  ville  de 
Kiouw.  En  novembre  1770,  un  prosecteur  d'ana* 
tomie,  dans  Tbôpital  militaire  de  Moscow,  fut  pris 
d'une  fièvre  putride  pétéchiale,  et  mourut  le  troisième 
jour.  Les  infirmiers  du  même  hôpital  habitoient  avec 
leurs  familles  dans  deux  chambres  éloignées  des 
autres.  Dans  Tune  de  ces  chambres,  la  maladie 
devint  successivement  générale  et  funeste  à  onze  per- 
'  sonnes,  dont  les  unes  eurent  des  pétéchies  etlesautres 
des  bubons  et  des  charbons ,  et  qui  périrent  du  qua-* 
trième  au  cinquième  jour. 

528.  Le  23  décembre,  on  convoqua  le  médecin  en 
chef  de  r hôpital  et  trois  autres  médecins,  qui  attes* 
tèrent  le  même  fait ,  en  ajoutant  que  déjà  il  étolt  mort 
quinze  personnes  dans  les  chambres  des  infirmiers , 
depuis  la  fin  de  novembre  ;  que  cinq  autres  éprou- 
▼oient  encore  la  même  maladie ,  mais  qu'on  n'obser- 
voit  rien  de  semblable  dans  le  reste  de  Thôpital.  On 
convint  en  général  parmi  ces  médecins,  que  cette 
maladie  étoit  la  peste ,  excepté  un  médecin  de  la 


des  bubons  ou  des  charbons.  La  chaleur  fébrile  n*est  point  ex- 
trême ;  mais  le  pouls  est  tantàt  plein  et  dur ,  tantôt  petit ,  moa 
et  à  peine  sensible ,  ou  avec  des  intermittences.  Kn  même  temps, 
prostration  des  forces ,  enduit  blanc  de  la  langue ,  peau  scchc  ^ 
urine  cilrine  et  trouble  sans  sédiment 5  plusieurs  fois  diarrhée 
qu*on  ne  peut  arrêter  5  enfin  délire ,  bubons ,  charbons  ^  pé« 
téchies. 
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guéries.  Six  semaines  après  la  mort  du  dernier ,  an 
brûla  tous  les  meubles^  les  vétemens ,  le  lit,  etc. ^ qui 
avoient  servi  aux  pestiférés  ;  et  on  rétablit ,  en  février  ^ 
les  communications  de  l'hôpital  au  dehors. 

332.  Le  vulgaire ,  ajoute  le  docteur  Mertens,  s'en 
rapporte  aux  apparences  y  et  il  ne  donne  le  nom  de 
peste  qu'à  une  maladie  qui  enlève  les  hommes  par 
milliers.  D'ailleurs,  on  regarde  en  général  la  peste 
comme  un  rassemblement  de  tous  les  maux ,  et  on 
croit  qu'elle  attaque  une  contrée  en  s'annonçant  paf 
des  morts  fréquentes  et  subites.  Dans  toutes  les  his^ 
toires  qu'on  nous  a  transmises  de  diiSférentes  pestes  , 
ce  préjugé  a  empêché  qu'on  ait  remédié  à  la  maladie 
dans  son  principe ,  qu'on  peut  comparer  à  une  étin* 
celle  qui  menace  d'un  grand  incendie ,  si  on  la  livre 
à  elle-même.  Une  opinion  favorable  à  la  sécurité  pu- 
blique avoit  prévalu  parmi  le  plus  grand  nombre;  il 
ne  nous  restoit ,  dit  le  docteur  Mertens ,  que  la  cons- 
cience intime  d'avoir  rempli  avec  sévérité  nos  devoirs 
à  titre  de  médecins  et  de  bons  citoyens. 

333.  Le  II  mars,  année  177I9  on  convoque  de 
nouveau  le  comité  médical  de  Moscow.  Il  existe  au 
centre  de  cette  ville  une  maison  très-spacieuse  qui 
sert  à  r  habillement  des  soldats;  trois  mille  personnes 
de  l'un  et  l'autresexe  étoient  employées  à  cet  ouvrage; 
les  plus  pauvres,  qui  formoient  environ  le  tiers  de  ce 
nombre ,  habitoient  dans  la  partie  inférieure  de  cette 
maison  ;  le  reste  se  i*endoit  le  soir  dans  des  habitations 
particulières ,  disposées  dans  différentes  parties  de  la 
ville.  Le  médecin  en  second  de  Thopital  militaire,  le 
docteur  Yagelsky ,  qui  avoit  été  envoyé  par  le  gou^ 
verneur  dans  la  même  maison ,  rapporte  au  comité 


«ja'îl  y  avoit  huit  malades  attaques  des  mêmes  sym- 
ptômes que  ceux  qu'on  avoit  observes  parmi  les  infir- 
miers de  rhôpital  militaire,  trois  mois  auparavant, 
c'est-à-dire,  avec  des  pétechies,  des  charbons  et  des 
bubons  ;  qu'on  remarquoit  les  mêmes  signes  exté- 
rieurs sur  sept  cadavres. 

334'  Le  même  médecin  ayant  pris  des  informa- 
tions sur  l'origine  et  les  progrès  de  cette  maladie ,  les 
ouvrière  lui  avouent  qu'au  commencement  de  jan- 
vier, une  femme,  qui  avoit  une  tumeur  à  la  joue, 
ï'étoit  retirée  auprès  d'un  des  ouvriers  qui  étoit  son 
parent,  et  qu'elle  y  étoit  même  morte;  que  depuis 
cette  époque  les  malades  s'étoient  succédés ,  et  qu'il 
«n  avoit  déjà  péri  cent  dix-sept.  Le  même  fait  est 
attesté  par  quatre  autres  médecins  qui  avoieut  été 
envoyés  le  même  jour  pour  visiter  les  malades,  et 
examiner  les  cadavres  de  ceux  qui  avoient  succombé. 
Le  comité  médical  déclare  alors  par  écrit  au  gouver- 
neur et  au  sénat  que  cette  maladie  est  la  peste,  et  il 
demande  que  tous  ceux  qui  habitent  encore  la  même 
maison  soient  transférés  hors  de  la  ville ,  qu'on  sépare 
les  personnes  en  santé  d'avec  les  malades,  qu'on  brûle 
les  meubles  deces  derniers  ainsi  queceuxdes  morts,  et 
qu'on  recherche  encore  s'il  y  a  dans  la  ville  quelque 
autre  foyer  de  contagion. 

355.  La  terreur  devient  générale,eton  voit  les  funes- 
tes effets  de  la  négligence  des  précautions  qu'on  avoit 
recommandées.  Le  comité  étoit  alors  composé  de 
treize  médecins;  et  on  doit  remarquer  que  deux  d'entre 
eux quiavoienl reconnu, trois  moisavant,  que  la  ma- 
ladie des  infirmiers  de  l'hôpital  militaire  étoit  la  peste, 
regardoient  comme  une  iiôvre  putride  celle  dontîl  est 
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question ,  eltrausmettoienlpar  des  rapports  particu- 
liers leur  opiniou  au  sénat.  Ces  deux  médecins  y  ainsi 
que  la  plupart  des  chirurgiens ,  étoient  donc  d'au 
xivis  contraire  à  celui  du  comité ,  et  ils  avoient  été  in- 
duits en  erreur  en  \0}'ant  que  le  nombre  des  morts , 
au  lieu  d'augmenter  y  étoît  respectivement  moindre 
que  les  atnices  précédentes.  Peu  de  jours  après  ^  le 
docteur  Mcrtens  y  est  appelé  au  sénat  avec  les  autres 
médecins  et  cliiinirgiens ,  et  il  déclare  êtrcintimemeat 
persuadé  que  cette  maladie  est  la  peste  :  dix  de  ses 
i:olIègues  sont  du  même  avis  ;  deux  autres  sont  d*une 
opinion  contraire  ^  en  avouant  cependant  qu'il  falloit 
user  de  toutes  les  précautions  possibles ,  puisque  la 
maladie  étoit  contagieuse  y  sans  être ,  suivant  eux  y  la 
peste. 

556.  Le  premier  jour  (  1 1  mars)  se  passe  en  déli- 
bérations. On  ferme  les  portes  de  la  maison  infectée^ 
et  on  y  met  une  garde  nombreuse  pour  empêcher 
d'en  sortir  ou  d'y  entrer  ;  plusieurs  s'échappent  par 
les  fenêtres  y  et  les  autres  sont  conduits  la  nuit  sui- 
vante y  ceux  qui  sont  en  santé ,  au  monastère  de  St.* 
SIméon  y  et  les  malades ,  dans  celui  de  $t.*NicoIas  y  à 
quelque  distance  de  la  ville.  Ces  monastères  sont  en- 
vironnés de  murs  très-élevés  y  et  on  ne  peut  sortir  que 
par  une  porte.Comme  quelques-uns  des  ouvriers  qui 
avoient  des  habitations  particulières ,  étoient  morts 
de  la  peste  y  on  les  transporte  tous  y  et  on  les  isole 
dans  un  troisième  couvent  qui  étoit  hors  de  la  ville. 
On  ordonne  aux  chii^urgieus  qui  en  prennent  som 
de  faire  chaque  jour  leur  rapport  au  comité  sur  les 
morts  et  les  malades;  on  charge  aussi  des  médecins 
de  pourvoii*  au  traitement  des  pestiférés >  à  la  ct>user^ 
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vation  des  personnes  suspectes ,  et  à  la  sépulture  dus 
cadavres.  Aussitôt  qu'une  personue  suspecte  est 
^lalade,  ou  l'enferme  dans  une  chambre  parllcu- 
liêre  jusqu'àce  que  les  signes  de  la  peste  soient  bieu 
niarquésj'cf  alors  on  la  transporte  dans  un  charriât 
à  l'hùpital  des  pestiférés  de  St.-IN icolas. 

557.  Les  bains  publics ,  fréquentés  par  les  gens 
<3u  peuple  au  moins  une  fois  par  semaine  ,  sont  fer- 
més ;  la  ville  est  divisée  en  sept  départemeos  coiilîés 
à  autant  de  médecins  ,  à  chacun  desquels  on  adjoint 
deux  chimrgiens  pour  visiter  les  malades  et  examiner 
les  cadavres;  on  les  fait  accompagner  aussi  par  des 
préposés  de  la  police.  On  défend  les  sépultures  dans 
l'intérieur  de  la  ville  ,  et  on  assigne  certains  lieux 
hors  de  son  enceinte  ,  et  à  une  petite  distance  ,  pour 
enterrer  les  morts.  On  ordonne  que  si  quelqu'un  du 
peuple  est  attaqué  de  la  peste  ,  il  soit  transféré  dans 
l'bopital  St.-]Nicolas ,  cl  que  tous  ceux  qui  auront 
habité  dans  la  même  chambre  fassent  la  quarantaine 
hors  de  la  ville  ,  après  que  tous  les  meubles  auront 
été  bridés.  S'il  arrive  qu'un  citoyen  ou  un  noble  soit 
frappé  de  maladie ,  tous  les  domestiques  qui  ont  cou- 
ché dans  le  même  appartement  sont  transférés  aussi 
dans  les  lieux  publics  dont  il  a  été  fait  mention  ,  et  le 
maître ,  avec  le  reste  de  sa  famille ,  se  tient  enfermé 
dans  sa  pmpre  maison  ,  pendant  l'espace  deonze  jours. 
Toutes  ces  dispositions  sont  confirmées  par  un  décret 
du  sénat  ,eton  nomme  pour  suprême  administrateur 
de  salubrité  publique  ,  un  persormage  illustre  ,  Son 
Excellence  Pierre  Démitride  Eropltiu.  Peu  de  per- 
sonnes étoient  encore  convaincues  de  l'existence  de 
la  peste  i  mais  à  cette  époque,  un  médecia  duuu 
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grande  expérience ,  qui  s'ëloil  porté  lui-même  à  se^ 
courir  les  pestiférés  de  la  ville  d' Yassi ,  et  qui  se  reiH 
doit  à  Pélersliourg ,  fut  invité  de  visiter  quelque» 
malades  et  d'examiner  les  cadavres  ;  e^  attesta  Ti- 
dentité  de  cette  maladie  avec  la  peste^Ui  avoit  ra- 
vagé la  Moldavie  et  la  Valachie. 

358.  Le  temps  fut  très-froid  jusque  vers  le  milîeii 
d'avril  ;  les  miasmes  contagieux  y  devenus  alors  plus 
fixes  et  moins  actifs ,  n  affectoient  que  ceux  qui  ba- 
bitoient  avec  les  malades.  Il  ne  mouroit  que  trois  ou 
quatre  malades  par  jour  dans  Thôpital  des  pestiférés^ 
et  un  égal  nombre  douvriers  suspects  tomboient 
malades.  Toute  la  ville  paroissoit  exempte  de  la  con- 
tagion y  suivant  le  rapport  des  médecins  y  des  chirur- 
giens et  des  administrateurs  de  la  police  ;  plusieurs 
mêmes  crurent  que  les  médecins  qui  avoient  donné 
le  nom  de  peste  à  cette  maladie ,  avoient  inventé  une 
chose  fabuleuse  ;  les  autres  étoient  dans  le  doute.  Tel 
fut  le  cours  des  événemens  jusque  vers  le  i5  de  juin, 
et  durant  cet  intervalle ,  il  ne  périt  qu'environ  deux 
cents  malades  dans  l'hôpital  de  St.-Nicolas.  Le  nom^ 
bre  des  malades  et  des  morts  diminua  peu  à  peu  y  et 
enfin  durant  le  coursd'une  semaine  y  quoique  le  temps 
fut  assez  chaud  y  personne  ne  périt  de  la  peste.  )1 
ue  resta  dans  l'hôpital  qu'un  petit  nombre  de  conva- 
lescens  y  et  on  ne  trouva  aucun  vestige  de  contagion 
dans  la  ville.  Parmi  les  ouvriers  qui  avoient  eu  leurs 
habitations  particulières ,  et  qu'on  avoit  relégués  dans 
un  troisième  monastère  y  il  n'y  en  eut  aucun  qui  fut 
atteint  de  la  peste  y  et  on  leur  permit  de  s'en  retom*« 
ner  chez  eux. 

539.  On  coaunença  dès-lors  à  espérer    qu'au 
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moyen  des  mesures  qu'onavoitpriseB,  les  progrès  de 
la  peste  etoienl  arrêtés  ;  mais  vers  la  fin  de  juin  ,  elle 
se  manifesta  encore  dans  l'Iiôpital  de  Saint-Siméon. 
Le  3  juillet,  six  hommes  périrent  dans  une  seule 
maison  d"un  des  faubourgs  deMoscow  ,etleseptième 
prit  la  fuite:  on  obsei-va  des  taches  livides,  des  bubons 
et  des  charbons  sur  les  cadavres.  Les  jours  suivans  , 
des  gens  du  peuple  furent  atteints  de  la  peste  dans 
dilTérens  quarliei-s  de  la  ville  ;  le  nombre  des  morts 
augmenta  avec  rapidité  ,et  vers  la  fin  de  juilletil  pérît 
plus  de  deux  cents  persounes  par  jour.Onremarquoit 
également  sur  les  malades  ,  comme  sur  les  cadavres  ^ 
des  péléchies  larges  et  livides,  des  vibices  ,  et  dans 
plusieurs  ries  bubons  et  des. charbons  ;  quelques  ma- 
lades périssoient  subhemeut  et  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures  ,  avant  que  l'éruption  des  tumeurs  eût 
lieu  :  plusieurs  au  troisième  ou  quatiième  jour.  Vers 
la  mi-aoùt ,  le  nombre  des  morts  s'éleva  à  six.  cents 
par  jour  ,  et  on  obsen'aalors,plus  fréquemment  que 
dans  le  mois  de  juillet ,  des  bubons  et  des  charbons; 
le  nombre  des  morts  augmenta  encore  daus  les  pre- 
miers jours  de  septembre  y  et  il  s'éleva  jusqu'à  sept 
cents  f  huit  cents ,  et  peu  après  jusqu'à  mille  par 
jour. 

340.  La  contagion  prit  tm  nouveau  degré  d'inten- 
sité à  l'époque  d'une  émeute  qui  eut  lieu  le  i5  sep- 
tembre :  la  populace  entre  eu  fureur,  pénètre  dans 
les  hôpitaux  des  pestiférés ,  ouvre  les  lieux  où  les  sus- 
pects sont  détenus  ,  pour  rétablir  les  cérémonies  du 
culte  parmi  les  malades  etensevelîr  les  morts  dansl» 
ville.  On  embrassoît ,  suivaiitl'usage  ,  ses  procbfis  et 
ses  amis  qui  avoieat  Buccombé  ;  on  négligeoit  toutes 
I.  J9 
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sortesde  pvécaulJons,et  onprétendoit  qu'elles  éloîeiit 
inutiles;  cette  maladie  etoit  regardée  comme  un  flésu 
que  Dieu  envoyoil  pour  venger  la  religîou  négligée; 
on  répéloit  qu'il  y  a  une  prédestination  ,  et  que 
nul  ne  peut  éuliapper  à  son  sort.  Le  général  Erop- 
lin ,  à  la  lète  de  la  force  armée ,  dissipa  celle  énieu'.e 
et  rétablit  en  peu  de  temps  la  tranquillité  publique; 
mais ,  par  cette  conimunication  du  peuple  avec  les 
malades  ,  la  contagion  prit  un  nouveau  degré  d'in- 
tensité ,  et  il  pérîssoit  plus  de  douze  cents  pei-souues 
par  jour.  On  n'a  pas  besoin  de  remarquer  que  les  cé- 
rémonies ecclésiastiques  pour  les  funérailles  ayant  été 
rétablies  à  l'époque  du  tumulte  ,  presque  tous  les 
prêtres  périrent  de  la  peste.  • 

541-  Le  peuple,  rendu  plus  docile  par  Tappareil 
de  la  force  armée  ,  et  plus  calme  par  le  spectacle  de» 
calamités  qu'il  n'avoit  fait  qu'augmenter  ,  commença 
à  implorer  les  secours  et  les  avis  du  comité  médical. 
Les  monastères  ,  les  autres  hôpitaux ,  étoient  remplis 
de  pestiférés  ;  on  ne  forçoit  plus  de  s'y  reléguer  ;  I4 
contagion  s'étoit  répandue  par-tout;  la  ville  toute 
tière  n'étoït  plus  qu'un  vaste  hôpital.  Le  comité 
hortoit  seulement  de  prendre  des  précautions ,  de  ne 
point  loucher  les  malades  avec  les  mains  nues ,  autant 
qu'il  scroit  possible  ,  de  brûler  leurs  vétemens  et  tout 
ce  qui  leur  avoit  servi ,  d'entretenir  un  courant  d' 
pur  dans  les  chambres. 

342.  A  celte  époque,  le  comte  Orloff  fut  envo' 
par  l'Impératrice  pour  pourvoir  à  tout;  il  ordoni 
au  docteur  Merteiis  et  aux  antres  médecins  de  doi 
leurs  avis  parllcuticrs  par  écrit,  et  d'insister  sur 
qu'on  jugeroit  uéccssaire  pour  détruire  la  coni 
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t^'ion.  On  poan'ut  avec  ordre  au  traitement  des  ma- 
lades et  aux  moyens  preser\'alifs  pour  ceux  qui  ne 
letoient  [joint;  ou  établit  de  nouveaux  hôpitaux 
pour  les  gens  du  peuple.  Depuis  quelques  mois  la 
peste  s'etoit  propag(*e  dans  plusieurs  hameaux  voi- 
sins ou  e'ioigiiés  de  Moscow  ;  quelques  villes  avolent 
même  ete  infectées  par  les  fugitifs,  et  on  fut  obligé 
d'y  envoyer  des  inspecteurs  de  santé  ,  des  médecins 
et  des  chirurgiens.  On  forma  un  conseil  de  santé , 
présidé  parle  gouverneur  de  Moscow,  composé  de 
quelques  conseillers  ,  de  trois  médecins  et  d'un  chi- 
rurgien. Chaque  jour  les  autres  médecins  et  admi- 
nistrateurs de  la  police  faîsoîent  leur  rapport  à  ce 
comité ,  qui  dirîgeoît  tous  les  objets  de  salubrité. 

545.  Le  10  octobre  fut  marqué  par  la  gelée;  de*- 
lors  la  maladie  parut  peindre  de  sa  violence  ,  et  les 
miasmes  contagieux  semblèrentplus  fixes;  le  nombre 
des  malades  et  des  morts  diminua  par  degrés;  la  du- 
rée de  la  maladie,  qui  n'éloil  que  d'un,  deui  ou 
trois  Jours  auparavant,  s'étendit  jusqu'à  cinq  ou  six 
Jours.  Les  pétéchîes  lenticulaires ,  les  autres  taches  , 
les  charbons  ne  furent  pas  si  fiéquens  ;  mais  presque 
tous  les  pestiférés  eurent  des  bubons.  Lefroïd  extrême 
qui  régna  duiant  les  deux  derniers  mois  de  l'année 
fiit  si  contraire  au  principe  contagieux,  que  ceux 
qui  servoient  les  malades  étoîent  infectés  plus  lente- 
ment et  plus  didîcilement ,  qu'on  enterroit  impuné- 
ment les  morts,  et  que  ceux  qui  lomboient  malades 
l'étoient  légèrement,  conttnuaut  de  marcher  et  de  va- 
quer à  leurs  aflaires  malgré  les  bubons. 

3^4.  La  un  de  l'année  1771  parut  mettre  un 
terme  à  la  peste,  tant  à  Moscow  que  dans  d'autre» 
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lieux  (le  Tempirc  russe;  le  froid  fut  très-rigoureui 
peudant  l'hiver.  Pour  délruire  les  principes  de  la 
contagioa,  ou  eufonça  les  portes  et  les  fenêtres  des 
chambres  qui  avoieiil  été  habitées  par  des  pestiférés, 
et  ou  y  pratiqua  des  fumigations  ;  on  démolît  les  ha- 
bitations anciennes  et  bâties  en  bois  :  on  trouvoîl 
par-tout  dans  la  ville  des  traces  de  la  peste.  Au  mois 
de  féviier  de  l'année  1772  ,  on  trouva  plus  de  quatre 
ceiitâ  cadavres  qui,  l'année  précédente  ,  avoient  été 
ensevelis  dans  leurs  maisons  propres.  L'eflicacîtc  du 
froid ,  pour  empêcher  la  contagion  de  se  propa- 
ger, fut  si  manifeste,  qu'aucun  de  ceux  qui  avoient 
déterré  les  cadavres  et  les  avoient  transférés  dan» 
des  sépultures  publiques ,  ne  fut  frappé  de  la 
peste. 

545.  Les  ravages  de  cette  épidémie  furent  d'ailleurs 
si  terribles,  que,  d'après  un  recensement  des  morts  , 
soit  à  Moscow  ,  soit  dans  les  villes  ou  hameaux  voi- 
sins, leur  nombre  s'éleva  à  cent  mille.  I<es  enter- 
remens  étoient  faîls  par  des  hommes  livrés  précé- 
demment à  des  travaux  publics  ou  condamnés  à  la 
mort  :  à  leur  défaut ,  on  engageoit  à  prix  d'argent 
dos  hommes  dans  la  classe  la  plus  indigente  du  peu- 
ple ;  on  les  habilloit  d'une  manière  particulière  , 
c'est-à-dire  qu'on  leur  faisoit  fournir  un  manteau 
avec  des  gaats  et  un  masque,  formés  de  toile  cirée; 
on  leur  recomraaudoit  fortement  de  ne  jamais  tou- 
cher les  cadavres  avec  les  mains  nues.  Mais  ces 
hommes  bornés  ne  pouvaient  concevoir  qu'on  put 
contracter  les  maladies  par  le  seul  contact  des  cadavres 
ou  des  vêtemens;  ils  attrîbuoient  tout  à  un  sort  iné- J 
vitable  :  le  plus  grand  nombre  périt ,  et  chacun  éto^l 
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ordinairement  attaque  de  la  peste  au  qualrîèrae  ou 
cinquième  jour. 

346'  Ce  fut  encore  parmi  le  peuple  et  dans  la  classe 
la  plus  indigente,  que  cette  maladie  fit  les  plus  grands 
ravages  :  les  nobles  et  tes  négocïans  riches  en  furent 
presque  tous  exempts,  excepté  ceux' qui  firent  des 
imprudences  :  elle  se  propageoit  par  le  seul  contact 
des  malades  ou  des  objets  infectés,  et  ses  principes 
contagieux  ne  se  répandirent  nullement  dans  l'at- 
mosphère. En  visitant  les  malades ,  dit  le  docteur 
Merteus ,  nous  faisions  en  sorte  de  laisser  un  pied  de 
distance  entre  nous  et  le  pestiféré  ;  par  cette  seule 
pre'caution ,  et  en  évitant  de  toucher  le  corps  du  ma- 
lade ,  les  vêtemens  ou  le  Ht ,  nous  ftunes  exempts  de 
la  contagion.  Pour  voir  de  plus  près  la  langue,  le 
même  médecin  mettoît  dans  sa  bouche  et  ses  narines 
un  linge  trempé  dans  le  vinaigre. 

547-  Au  milieu  de  l'effrayante  mortalité  qui  eut 
lieu ,  il  ne  périt ,  ajoute  le  même  médecin ,  que  trois 
nobles  et  très-peu  de  citoyens  distingués;  les  ravage* 
ne  s'étendirent  que  sur  la  dernière  classe  du  peuple. 
Les  premiers,  dans  ce  temps  dé  calamité,  n'ache- 
toient  que  des  alimens;  les  autres  se  procuroient  à 
\^l  prix  tout  ce  quiavoit  échappé  aux  flammes,  re- 
fusant de  brûler  ce  qu'ils  avoient  acquis  à  titre  d'hé- 
ritage :  certains  déroboïeat  ce  qu'ils  pouvoienl.  Les 
médecins  eurent  beau  les  prévenir  du  danger,  tout 
fut  inittile.  A  Moscow ,  il  périt  deux  chirurgiens  , 
et  dans  les  hôpitaux  plusieurs  chirurgiens  en  second. 
Le  docteur  Pogaretzlty  et  le  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  Saint -Nicolas  ,  furent  atteints  quelquefois 
de  la  contagion;  mais  ils  eo  fureuL  délivrés,  dès 
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l'invasion  de  la  maladie,  par  des  sueurs  critiques. 
348-  Au  milieu  des  horreurs  de  la  peste  de  JMos- 
cow ,  le  docteur  Mertens  développa  ,  non-seule  nient 
un  zèle  et  ua  courage  rares ,  maïs  enttjre  rien  n'ho- 
nore plus  ses  lumières  et  sa  sagesse  qu«  les  moyens 
efficaces  qu'il  prit  pour  sauver  de  cette  cruelle  ma- 
ladie un  des  étahlisscnieus  de  cette  capitale  les  plus 
dignes  d'être  conuus;  c'est  l'hospice  impérial  des 
Orphelins  ,  où  on  entretient  environ  mille  enfans  et 
quatre  cents  adultes,  soit  préposés,  soit  nourrices 
ou  gens  de  service.  Et  cet  exemple  seul  montre  com- 
nieui ,  nou-seulemeiildaiis  uu  établissement  puMic, 
mais  encore  dans  une  n)aison  particulière ,  on  peut 
se  conserver  en  santé  avec  sa  famille  durmil  une  épi- 
démie pestilentielle.  Comme  l'enceinte  de  cet  Iioft- 
pice  avoît  trois  portes,  dés  que  ce  médecin  vil,  «11 
mois  de  juillet ,  que  la  peste  se  répandoil  dans  h 
ville,  il  engagea  les  directeurs  d'en  faire  fermer  deux 
et  de  n'en  laisser  qu'une  libre  avec  un  portier;  il 
fut  ordonné  qu'on  ne  laisseroiï  entrer  ou  sortir  per- 
sonne sans  une  permission  expresse  de  l'inspecteur 
en  chef,  et  qu'on  anroit  soin  de  se  pourvoir,  en  assez 
grande  quantité ,  de  farine ,  de  vèteinens ,  de  lïiige  , 
de  souliers  et  d'autres  objets  nécessaires,  dans  dfrs 
«endroits  qui  ne  seroienl  pas  infectés, 

34g-  Au  mois  d'août ,  lorsque  la  peste  exerçoil  les 
plus  grands  ravages  dans  la  ville  ,  il  ne  fut  permis 
à  personne  d'entrer  dans  l'hospice  ,  qu'au  médecin 
(le  docteur.  IVIcrtens  )  :  on  chargea  des  hommes  au 
dehors  de  la  maison  d'acheter  chaque  jour  les  alimens 
nécessaires  et  de  porter  les  lettres.  Le  même  mé- 
decin avoil  désigné  par  c'crit  au  portier  les  objets  qui 
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dévoient  êtrcititroduils  el  les  précautions  à  preiidi-f. 
Le  boucher  jeloit  la  viande  dans  du  vinaigre  ,  et  le 
soiiK-écononielarecevoilensuîte.  Les  peaux  ,  la  laine, 
les  plumes,  le  coton,  le  chanvre  ,  le  papier  ,  Je  linp[e, 
la  soie  ne  pouvoîeut  point  être  admis  ;  on  reeevoît  le 
sucre  directement  en  ùlarit  les  enveloppes  et  les  cor- 
dons ;  on  plongeoit  dans  le  vinaigre  les  lettres  après 
les  avoir  percées  avec  mie  ai{:;uiile  ,  el  on  les  dessc- 
choit  en  les  exposant  à  la  fumée  du  bois  de  genièvre, 
qu'on  faisoit  brûler  ;  il  étoit  permis  de  parlera  ses 
parens  et  à  ses  amis  ,  qui  se  présentoient  à  une  cer- 
taine distance  hors  de  la  porte. 

55o.  Au  mois  d'octobre ,  on  fut  obligé  d'acheter 
deux  caiits  paires  de  bottes  et  de  souliers  ;  on  eut 
floiii  de  les  tenir  plongées  pendant  quelques  heures 
daus  le  vinaigre  et  de  les  laisser  ensuite  dessédier.  Le 
docteur  Mertens  vlsiloit  les  malades  deux  fois,  par 
jour  :  deux  chirurgiens  examinoient ,  le  -niatin  el  le 
soir,  les  gens  bien  porlans.  Si  quelqu'un  venoit  à 
tomber  malade ,  on  faisoit  appeler  aussitôt  ce  rae'dc- 
oîu;  et  s'il  apercevoit  quelque  chose  de  suspect,  on 
tenoit  le  malade  isolé  jusqu'à  ce  qu'on  fût  assuré  qu'il 
n'avoil  point  la  peste.  C'est  ainsi  qu'il  trouva  sept 
fois  des  pestiférés  parmi  les  soldats  ou  les  ouvriers  de 
l'hospice  ;  mais  comme  ,  dès  l'invasion  delà  maladie, 
ils  furent  séparés  des  autres,  k  contagion  fut  arrêtée: 
il  n'y  eut  qu'un  ramoneur  qui  communiqua  la  mala- 
die à  son  apprenlif. 

35 1.  Depuis  le  mois  de  juillet ,  on  ne  reçut  dans 
l'hospice  ni  nourrices  y  ni  enfans  ;  mais  en  attendant  , 
le  docteur  Merleus  proposa  au  conseil  de  l'Iiospice 
de  cousacrer  àjcet  usage  une  ferme  peu  éloignée  de 


la  ville  ,  ce  qui  fut  exécuté  au  mois  d'octobre.  A  cette 
époque  il  mouroità  Moscow  euviron  mille  persoimes 
par  jour  ;  il  fut  prescrit  alors  de  dépouiller  de  leurs 
vèteniens  les  eofans  qu'on  portoit  à  l'hospice  ,  de 
brûler  ces  vêleraens  ,  d'eu  fournir  de  nouveaux  à  ces 
mêmes  enfans  ,  qu'on  lavoitd'abordavec  un  mélange 
d'eau  et  de  vinaigre  ;  on  les  enTermoit  ensuite  pen- 
dant quinze  jours  dans  trois  oliambres  isolées  ;  à  cette 
époque  ,  s'il  ne  se  raanifestoit  aucun  signe  de  peste, 
on  les  transportait  avec  d'autres  qui  avoient  été  sou- 
rais  à  la  même  épreuve.  Après  avoir  changé  leurs  vè- 
temens ,  ils  passoient  eucoi-e  quinze  jours  dans  cet 
endroit  avant  d'être  reçus  dans  la  partie  intérieur»^ 
de  l'hospice.  Ces  enfans  ,  ainsi  que  les  femmes  accoo" 
cliées  ,  étoieut  visités  chaque  jour.  On  en  porta  uB 
avec  un  bubon  pestilentiel  ,  et  deux  en  furent  atteints 
durant  le  temps  d'épreuve.  Ils  furent  retenus  isolés 
dans  une  chambre  particulière  avec  les  femmes  qui 
les  éUvoicnt  ;  et  c'est  ainsi  que  les  progrès  de  la 
contagion  furent  arrêtés  ,  et  que  tout  fut  rétabli 
dans  le  premier  étal  au  printemps  de  l'année  si 
vante. 

552.  La  peste  de  l'Égj-pte  de  l'an  7  (  1798  )  pre- 
noit  le  plus  ordinairement  une  des  trois  formes  que 
M.  Desgenettes  indique  dans  les  ordresqu'il  dotmoit 
aux  autres  médecins  du  camp  devant  Acre ,  en  lei 
traçant  l'esquisse  suivante  de  l'épidémie  désignée  soi 
lenomdey/t'wp  contagieuse.  —  Premier  degré' lûèvrc 
légère  ,  sans  délire, bubons:  presque  tous  les  malades 
guérissoienl  promptement  et  facilement.  Deu.vième 
degré  :  fièvre  ,  délire  et  des  bubons  ;  le  délire  s'apa>'. 
sttitvers  le  cinquième  joui',  et  se  teruiinoit ,  ainsi  qitdil 
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la  fièvre,  vers  le  septième  :  plusieurs  auérîssoient.  Troi- 
sième degré  :  lièvre  ,  délire  considérable ,  bubons  , 
L'Iiarbou  ou  pèlèchies ,  séparément  ou  réunis  ,  rémis- 
sion ou  mort  du  troisième  au  cinçjuième  jour  :  très- 
peu  de  guérisofis.  Ces  trois  degrésde  la  maladie^  ex- 
posés avec  tant  de  précision  par  M.  DesgeueLtes  , 
indiquent  assez  que  ia  peste  d'Egypte  prcnoit  quel- 
quefois un  caractère  de  bénignité  ,  et  qii'elle  se  bor- 
noit  à  l'éruption  de  quelque  bubon  ,  qui  fiaissoit  par 
une  suppuration  de  bonne  qualité  ,  sans  que  les  ma- 
lades fussent ,  pour  ainsi  dire,  obligés  de  s'aliter  ; 
d'autres  fois  la  vigueur  et  l'intensité  des  symptômes 
dounoient  à  la  peste  une  apparence  inflammatoire  , 
comme  l'indique  ce  que  M.  Desgencttes  appelle  le 
deuxième  degré  ;  enfin  ,  dans  le  troisième  degré  se 
troovoient  les  divers  symptômes  spasmodiques  ou 
nen'eux  qui  caractérisent  les  fièvres  ataxiques. 

555.  lùi  général ,  en  comparant  entre  elles  les 
descriptions  des  différentes  pestes,  on  y  trouve  les 
plus  grands  traits  de  ressemblance  ,  à  cela  près  que 
le  principe  contagieux  a  porté  plus  ou  moins  direc- 
tement son  impression  sur  les  viscères  de  la  tête  ,  de 
la  poitrine  ,  du  bas-ventre  ;  ou  bien  que  ses  effets  se 
sont  combinés  avec  l'Influence  des  causes  locales,  la 
même  épidémie  pestilentielle  ne  produit -elle  point 
d'ailleurs  une  foule  de  variétés  qu'on  ne  peut  attri- 
buer qu'à  ia  disposition  de  l'individu  qui  en  reçoit 
l'atteinte  ?  Dans  la  description  d'une  peste  quelcon- 
que ,  ne  remarque-t-on  point ,  tantôt  des  bubons  ou 
des  pustules  cbarbonneuses  ,  tantôt  aucune  éruption 
sensible  ?  Que  de  différenct'.'i  pour  le  conrs  et  la  durée 
de  la  maladie  !  C'est  tantôt  un  élatdc  stupeur  etd'iii- 
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triae  ,  le  doi  et  les  membres.  Ils  sont  aplatis  ,  d'une 
e'teiidue  variée ,  circulaires,  non  élevés  au-dessus  de 
la  peau,  mais  plus  ou  moins  profonds.  Us  font  d'a- 
bord éprouver  une  douleurlocale  très-vive,  à  laquelle 
succède  uue  pustule  de  la  grosseur  d'une  tête  d'é- 
pingle ,  remplie  d'une  sérosité  jaunâtre  ;  cette  vési- 
cule s'étend  en  tous  sens  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  la  lar- 
geur de  l'ongle  ;  elle  se  rompt  alors ,  donne  issue  à  la 
sérosité  et- laisse  à  découvert  un  fond  noir,  très- 
étendu  en  largeur  et  en  profondeur.  Les  parties  voi- 
sines s'enflamment,  l'escarre  se  détache,  et  il  suc- 
cède une  suppuration  plus  ou  moins  louable. 

36o.  Lespétéchies  paroissent  au  cou,  à  la  poitrine, 
aux  membres  abdominaux  ,  etc.  ;  ce  sont  des  taches 
d'abord  rouges ,  puis  noires ,  non  élevées  au-dessus  de 
la  peau,  de  grandeur  variée  ,  el  plus  ou  moins  rappro- 
chées les  unes  des  autres.  Elles  passent  quelquefois 
à  l'état  d'anthrax  ,  surtout  au  milieu  de  l'épidémie. 

56i.  Ces  trois  symptômes  peuvent  exister  simul- 
tanémentou  isolément;  ils  stirviennentà  des  époques 
variées  de  Is  maladie.  I.'étal  fébrile  peut  être  înflam^ 
matoire,  gastrique,  adynaniique  ou  ataxtque.  Les 
autres  symptômes  sont  extrêmement  variables.  Ils 
sont  en  général  subordounés  à  ceux  de  la  fièvre  qui 
se  manifeste. 

363.  La  marche  de  la  peste  est  très-aiguè  ou  ti 
lente;  sa  dnrée  varie  depuis  quelques  heures  jusqn' 
deux  septénaires.  Son  type  est  ordinairement  continu; 
il  n'est  pas  encore  bieu  démontré  s'il  peut  être  rémit- 
tent ou  interniitlent. 

563.  On  sait  combien  la  peste  est  meurtrière.  Lft 
mort  peut  survenir  dans  l'espace  dt;  six  heures  ou 
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sept  jours;  la  délilescence des  bubousel des  anthrax, 
et  la  présence  des  symptômes  adyiiamiques  et  ata- 
xiques  la  précèdent  ordinairement.  Cette  maladie 
peut  cependant  aussi  se  terminer  par  la  sauté;  cette 
terminaison  a  lieu  ordinairement  lorsque  la  maladie 
se  prolonge  au-delà  du  septième  jour  ,  lorsqu'il  existe 
des  bubons,  que  ceux-ci  suppurent,  et  que  l'état 
fébrile  a  le  caractère  inflammatoire  ou  gastrique.  La 
convalescence  est  lente,  et  la  rechute  se  remarque 
quelquel'ois. 

564-  '-'6  pronostic  eSt  en  général  alarmant;  il  l'est 
plus  au  milieu  de  l'épidémie  que  vers  son  début  ou 
son  déclin.  Les  eu  fans,  les  femmes  enceintes,  les  in- 
dividus robustes,  etc.  ont  plus  à  craindre  que  les 
autres.  L'apparition  des  bubous  est  moins  redoutable 
que  celle  des  anthrax  et  des  pétéchies.  Le  vomisse- 
ment, la  diarrhée,  l'intermittence  du  pouls,  les  hé~ 
morrhagies  passives ,  les  sueurs  excessives ,  le  délire  , 
les  convulsions,  la  prostration  des  forces ,  et  l'odeur 
cadavérique  que  répand  le  corpt-des  malades,  sont 
autant  de  phénomènes  à  redouter.  Le  pronostic  est 
moins  défavorable  lorsque  la  marche  de  la  maladie 
est  lente,  el  que  celle-ci  s'est  prolongée  au-delà  du 
septième  jour.  La  métastase ,  la  délitescence  et  la 
gangrène  des  bubons  sont  à  craindre. 

§  UL  Traitement  de  la  Peste. 

365.  Ti-aitemerU  préservatif.  On  imagine  sans 
peiue  qu'il  faudroit  un  volume  entier  si  je  voulois 
entrer  dans  tous  les  détails  de  la  .police  médicale  re- 
latifs aux  moyens  de  préserver  de  la  peste  une  ville 
ou  uue  contrée >  ou  d'arrêter  ses  progrès;  s'il  falloit 
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retracer  toutes  les  précautions  k  prendre  sur  les  fron- 
tî«*res  d'un  pays  qu'elle  ravage,  ou  dans  l'enceinte 
d^une  ville  pestiférée ,  Torganisation  d'un  bureau  de 
santé,  les  préceptes  d'isolement  pour  chaque  parti- 
culier, les  règles  à  établir  dans  les  hôpitaux  ou  les 
infirmeries  des  pestiférés,  dans  les  maisons  des  con- 
talescens  ou  des  suspects ,  les  moyens  à  prendre  pour 
désinfecter  les  objets,  etc.  Tous  ces  détails,  étran- 
gers à  un  ouvrage  élémentaire,  ne  peuvent  être  ex- 
posés que  dans  des  écrits  particuliers  oii  sont  consi- 
gnées les  histoires  de  diflërentes  peste^:  tels  sont  Fou- 
irrage  du  cardinal  Gastaldi  (deavertefiddPesteJ,ce\\n 
de  Dienierbroelv  (lYaciaius,  etc.  de  Peste  J^  celui 
de  Merleiis  (  Observât,  medicœ^  de  Febrihus  putridis , 
de  Peste  J y  eelux  de  Bertrand  (Relation  historique  de 
la  Peste  de  Marseille),  celui  de  Papon  (delà  Peste ^ 
OU  tes  Epoques  mémorables  de  cejléau^  et  les  mojens 
de  s* en  présenter  Jy  le  Rapport  adressé  au  Conseil  de 
santé  des  armées ,  par  M.  Desgenettes ,  médecin  en 
chef  de  l'armée  dlbgypte  ;  le  Traité  de  M.  Pugnel, 
médecin  de  l'araiée  d'Egypte  (Mémoires  sur  les 
FUifres  pestilentielles  et  insidieuses  du  Levant,  etc.  ). 
566.  Je  ne  crois  pas  cependant  devoir  omettre , 
ponr  rinstruction  publique ,  les  attentions  du  régime 
suivi  par  Diemerbroek  durant  la  peste  de  Nimègue, 
et  l'exemple  d'un  courage  calme  et  tranquille  qu*il  a 
douné  au  milieu  des  horreurs  de  ce  fléau  dévastateur. 
On  s'étonnoit  de  ce  qu'il  vivoit  exempt  de  la  conta- 
gion, en  fréquentant  sans  cesse  des  pestiférés;  et 
plusieurs  pei^sonnes'prenoient  même  sa  manière  de 
vivre  pour  modèle.  Il  évitoit  d'abord,  autant  qu'il 
«toit  possible ,  les  émotions  de  l'ame,  el  il  ne  craigooic 
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ni  les  dangers,  ni  ta  mort.  11  lui  ctoit  iiKlifîéreiit 
d'entrer  dans  une  maison  infectée  ou  non  infectée  , 
et  il  vîsîloit  indistinctement  les  pestiférés  comme  ses 
autres  inulades,  et  toujours  ^nitis  les  gens  peu  foi-- 
tuués.  Bien  convaincu  de  l'influence  nuisible  des  pas- 
sions ,  Dicmerbroek  se  rendoit  inaccessible  à  la  ter- 
reur ,  au  chagrin ,  à  la  colère ,  et  s'il  se  sentoit  quel- 
quefois abattu  et  affligé,  il  prenoit  trois  ou  quatre 
verres  d'un  vin  généreux  pour  s'égayer  et  chasser 
toute  idée  triste  et  mélancolique  Quoiqu'il  eût  soin 
d'avertir  les  autres  des  dangers  d'un  sommeil  trop 
proloni^é ,  cependant ,  excédé  quelquefois  de  fatigue  , 
il  se  pennettoit  une  heure  de  repos  l'après-dinée  ; 
il  usoit  dune  nourriture  succulente  et  facile  àdigérer, 
évitant  avec  soin  la  chair  de  porc,  le  poisson  salé,  etc. 
Sa  I>oisson  ordinaire  étoit  de  la  bière,  et  il  se  per- 
ruettoit  par  intervalles  l'usage  d'un  vin  blanc  léger, 
dont  la  dose  étoit  portée  uou  jusqu'à  l'ivresse,  mais 
jusqu'au  point  d'exciter  une  humeur  joviale.  Il  avoit 
soin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  sans  provoquer* 
la  diairbée.UneoudeuK  fois  par  semaine,  il  prenoit, 
à  l'heure  du  coucher ,  une  pilule  tonique^Le  matin , 
à  quatre  ou  cinq  heures,  il  commencoit  ses  visites 
sans  pouvoir  prendre  ni  aliment,  ni  médicament ,  ni 
boisson,  etilseboftioit ,  jusqu'à  six  heures,  à  mâcher 
quelque  substance  aromatique  ;  il  prenoit  alors  quel- 
que électuaire  tonique,  comme  le  diascordîum,  ou 
bien  de  l'écorce  d'orange  ou  de  la  racine  dhélénium 
confite.  A  sept  ou  huit  heures,  il  mangeoit  un  mor- 
ceau de  pain  avec  du  beurre  ou  du  fi'omage,  et  il 
buvoit  par-dessus  un  verre  de  bière.  Entre  huit  et 
neuf  heures,  il  prenoit  le  plus  souvent  un  verre  de 
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via  d'absinthe  ;  à  dix  heures ,  si  ses  occupations  le  lui 
permeltoieiit,  il  fumoil  une  pipe  de  tabac,  et  qui 
quefois  deux  ou  trois  après  le  diuer.  Se  sentoil 
quelquefois  frappé  par  l'odeur  fétide  des  pestiféi 
ou  des  maisons  infectées ,  il  se  rendoït  aussitôt  cl 
lui  pour  hunier  celle  même  fumée  comme  une  soi 
de  spécifique. 

567.  M.  Desgenettes  a  aussi  publié  les  moyens 
simples  qui  lui  ont  réussi  pour  se  prémunir  contre  la 
contagion.  «  Au  milieu  des  témoignages  précieux 
»  d'affection  ,  dit-il ,  dont  j'étols  journellement com- 
»  lilé  par  l'armée ,  j'entendis  souvent  demander  par 
>i  quels  moyens  j'étois  inaccessible  à  la  contagion. 
ti  Cependant  je  preuois  assez  peu  de  précaution; 
»)  anssi  bien  nourri  que  les  circonstances  le  permet- 
>i  toient ,  je  faisois  un  fréquent  usage  des  spiritueux , 
n  pris  à  petite  dose  et  très-étendns  ;  j'allois  coo- 
1)  stamment  à  l'ainbulauce,  à  cheval  et  au  petit  pas: 
))  on  a  vu  comment  jem'y  comportois;  au  sortir  de 
j)  Cet  établissenieut ,  je  me  lavois  soigneusement  les 
»  mains  avec  de  l'eau  et  du  vinaigre ,  ou  de  l'eau 
)i  et  du  savOH,  et  je  reveooisaucamp  au  petit  galop, 
M  ce  qui  me  procuroit  un  léger  état  de  moiteur  ;  je 
>i  changeols  de  linge  et  d'habit ,  et  jeme  faisoïs  laver 
>i  le  corps  entier  avec  de  l'eau  tit^le  et  du  vinaigre 
»  avant  de  me  mettre  à  manger.  Xappréciai  aussi 
»  pour  la  première  fois  le  bonheur  rare  d'une  consti- 
»  tutlon  qui,  au  milieu  des  plus  grandes  fatigues, 
>i  me  fait  retrouver  dans  quelques  heures  desom- 
»  meil,  les  forces  du  corps  et  le  calme  de  l'esprit  u. 

568.  Les  affections  tristes,  le  découragement  et 
la  peur,  ont  été  toujours  regardés  comme  des  causes 
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débilitantes  qui  disposent  très -puissamment  à  con- 
tracter la  contagion  de  la  peste ,  et  qu'il  faut  cher- 
cher a  éviter.  Une  des  premières  mesures  de  pru- 
dence de  la  part  du  médecin  qui  reconnolt  les  si- 
gnes distinctifs  de  cette  maladie,  est  donc  de  prévenir 
le  gouvernement  et  les  autorités  constituées  de  Fim- 
minence  et  de  la  gravité  du  danger  y  en  empêchant 
d'ailleurs  que  la  multitude  soit  instruite  de  son  vrai 
cai-actère  y  et  que  l'épouvante  générale  ne  la  déve- 
loppe soudain  avec  violence  :  c'est  ce  qui  n'a  point 
échappé  à  la  sagacité  de  M.  Desgenettes ,  médecin 
de  l'armée  d'Egjrpte  (  an  7  de  la  république,  1798  )  , 
qui  se  garda  bien  de  prononcer  le  mot  de  peste 
lorsqu'elle  se  manifesta  à  Damiette.  «  Cette  ville , 
»  dit-il  dans  son  Journal  d'Observations ,  a  offert  les 
>i  seconds  accidens  des  fièvres  pestilentielles  et  con- 
»  tagieuses,  accompagnées  communément  de  bu- 
»  bons  y  souvent  de  charbons  et  de  pétéchies,  et  que 
»  je  nommerai  toujours  dorénavant  l'^/V/eWe». 

369*  M.  Desgenettes  ne  fut  pas  moins  attentif  à 
donner  l'éveil  loi*sque  la  même  maladie  se  manifesta 
au  camp  devant  JafTa.  u  Comme  les  accidens  se  mul- 
»  tiplioient  y  dit-il  y  devant  cette  place  y  et  enlevoient 
»  les  malades  du  cinquième  au  sixième  jour,  et  sou- 
»  vent  plus  rapidement,  je  ne  pus  méconnoltre  le 
»  danger  de  notre  position.  Cependant ,  comme  j'es* 
>i  pérois  beaAoup  du  progrès  de  la  belle  saison  ,  de 
»  la  diversion  des  marches,  de  meilleurs  campe- 
n  mens ,  de  l'abondance  et  de  la  qualité  des  vivres,  et 
^  que  je  n'étois  pas  convaincu  de  la  communication 
»  très-facile  de  la  maladie ,  sur  laquelle  on  se  livroit 
H  k  toutes  les  exagérations  de  la  frajeur ,  je  pris  uti 
I.  20 
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»  parti.  Sachant  combîeD  le  prestige  des  dënontrnâK 
»  tions  influe  souvent  vicieusement  sur  les  létes  bu-« 
M  maines ,  je  me  refusai  à  jan^ais  de  pronotiçer  le 
»  mot  de  peste;  je  crus  devoir ,  dans  cette  circon- 
>»  stance  traiter  l'armée  entière  comme  un  malade 
7i  qu'il  est  presque  toujours  inutile  y  et  souvent  for( 
i}  dangereux  d'éclairer  sur  sa  maladie  quand  die 
D  est  crîtiqpe.  Je  communiquai  cette  détermination 
vi  au  chef  de  Fétat-major  générât  qui  y  indépendam-* 
»  ment  de  l'attachement  particulier  dont  il  m'hono-* 
»  roit  y  me  sembla  devoir  être  y  par  sa  place  y  le  dé* 
D  positaire  des  motifs  politiques  qui  dirigeoieut  ma 
J9  conduite». 

370.  La  postérité  la  plus  reculée  n  oubUera  point 
un  autre  exemple  d'élévation  de  caractère  et  d'un 
courage  calme  et  tranquille  que  donna  M.  Desge^ 
nettes  lorsqu'il  s'inocula  lui-même  la  peste,  (c  Ce  fut, 
M  dit-il  y  pour  rassurer  les  imaginations  et  le  cour 
»  rage  ébranlé  ^c  l'armée  y  qu'au  milieu  de  l'hùpit^ 
»  je  trempai  une  lancette  dans  le  pus  d'un  bubon 
»  appartenant  à  un  convalescent  de  la  majadie  an 
»  premier  degré  y  et  que  ]t  me  fis  une  légère  pi-* 
»  qûre  dans  l'aine  et  au  voisinage  deraisselle^  san{^ 
»  prendre  d'autres  précautions  que  celle  de  m^  la^er 
vt  avec  de  l'eau  et  du  savon  qui  me  furent  offerts^ 
>i  J'eus  pendant  plus  de  trois  semaines  deux  pelil^ 
M  points  d'inflammation  corresponda^f^ux  deux  pi- 
9  qùres  y  et  ils  étoient  encore  très-sensiblf^s  y  Iprs- 
>»  qu'au  retour  d'Acre  je  me  baignai  ea  prései^ced^ 
vi  l'armée  dan^  la,  bajie  de  Césa^rée  » . 

571.  On  peutsajas  doute  se  livrer  à  des  conjec- 
tures sans  uQipbr^  sur  jlç  principe  l^alitueux  qui  s^ 
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transmet  d^ua  pestiféré  à  un  homme  sain ,  qui  in^ 
fecte  les  vétemens  et  l'atmosphère  à  une  petite  dis- 
tance ^  qui  s'attache  de  préférence  à  la  laine  ^  à  la 
toile  y  aux  poils  ;  qui  se  détruit  promplement  par  une 
immersion  de  l'objet  infecté  dans  l'eau  et  le  vinaigre, 
par  l'action  des  fumigations  y  ou  par  une  exposition 
prolongée  à  l'air  libre  ;  qui  semble  ne  contracter 
aucune  adhérence  avec  certains  corps,  comme  les 
métaux,  les  fruits  non  recouverts  de  duvet,  etc. 
Mais  comme. ces  émaaations  subtiles  échappent  à 
nos  sens  ,  et  qu'elles  ne  peuvent  être  rendues  visibles 
par  aucune  sorte  d'instrumens  ^  il  est  prudent  de 
s'en  tenir  à  la  connoissance  des  lois  qu'elles  suivent 
dans  leur  productioa ,  leur  transmission ,  le  déve- 
loppement de  leur  activité ,  leur  destruction ,  plutôt 
que  de  se  livrer  à  des  opinions  hypothétiques  sur 
leur  nature  ;  et  c'est  là  véritablement  le  fondement 
iles  règles  suivies  dans  les  lazarets ,  les  hôpitaux  des 
pestiférés ,  les  maisons  ou  les  quartiers  des  villes  qui 
veulent  se  préserver  de  la  contagion  en  s'isolant. 

57^/  Les  miasmes  qui  émanent  des  corps  des  pes- 
tiférés pénètrent-ils  par  les  extrémités  des  vaissefiux 
absorbans  qui  s  ouvrent  à  la  surface  du  corps  ?  et  les 
frictions  huileuses  sont-elles  utiles  en  prévenant  cette 
transmission  ? 

SyS.  Quelle  que  soit  la  manière  d'agir  desfrictions 
buileuses ,  leur  efficacité  est  constatée  par  une  suite 
de  faits  recueillis  par  un  philanthrope  célèbre  de  l' Al-» 
lemagne  ,  et  dont  M»  Desgenettes  a  donné  un  extrait 
dans  son  Journal  d'Observations.  U  résulte  des  essais 
faits  sur  ces  frictions,  une  suite  de  préceptes  sur  la 
manière  de  les  admiidUrcr  «  et  sur  le  régime  qu'il 
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convient  d'obsei-ver  pendant  ce  temp'  ;  ce  quî  fa 
\oîr  qu'elles  ont  elé  mises  en  usage  autant  comms 
moyen  curatit  que  comme  présePvalif.  Il  ne  suffit 
point  d'oindre  le  corps  entier  avec  de! huile,  il  faut 
encore  le  frotler  fortement.  La  friction  doit  se  faire 
avec  nue  éponge  propre,  et  assez  vite  pour  ne  pas 
durer  plus  de  trois  minutes  ;  elle  doit  être  faite,  une 
fois  seulement,  le  jour  oii  la  maladie  se  déclare.  Si 
les  sueurs  ne  sont  pas  abondantes,  il  faut  recom- 
mencer la  friction  jusqu'à  ce  qu'elles  le  deviennent; 
et  alors  on  ne  doit  changer  de  chemise  et  de  lit  que 
lorsque  la  transpiration  a  cesse.  Cette  opération  doit 
se  faii-e  dans  une  chambre  bien  fermée ,  en  ajaat 
soin  d'y  ent"etenir  un  brasier  de  feu ,  sur  lequel  ou 
jette  de  temps  en  temps  du  sucre  ou  des  baies  de 
genièvre.  Ou  ne  pt'ut  déterminer  le  temps  qui  doit 
s'écouler  d'une  friction  à  l'autre ,  parce  qu'on  ue 
peut  recommencer  la  seconde  que  lorsque  les  sueurs 
ont  entièrement  cessé,  et  cette  circonstance  tient  k 
laconstitulion  particulière  du  malade;  il  faut  essuyer, 
avec  un  morceau  d'étoft'e  chaude ,  la  sueur  quî  couvre 
son  coi'ps ,  avant  de  répéter  ta  friction  ;  elle  peut  être 
recommencée  plnsicui-s  jours  de  suite,  jusqu'à  ce 
que  l'on  aperçoive  un  changement  favorable,  et 
alors  on  frotte  plus  légèrement. 

374.  11  est  difficile  de  fixer  précisément  la  quai 
tité  d'huile  nécessaire  pour  chaque  friction;  mais  uni 
livre  (5  hectogrammes)  par  chaque  fois  suffit  cei^ 
taiuemcnl.  L'huile  la  plus  fraîche  et  la  plus  pure  est 
préférable;  il  faut  qu'elle  soit  plus  ticde  que  chaude. 
l,a  poitrine  et  les  parties  sexuelles  doivent  être  lé- 
girrcmeot  frottées  ,  et  les  parties  qui  ne  le  sout 
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doivent  èlre  soigneusement  couverles  pour  éviter 
le  froid.  S'il  y  a  des  tumeurs  ou  des  bubons ,  il  faut 
les  oindre  avec  légèreté  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  dispo- 
sés à  recevoir  les  cataplasmes  émolliens  qui  doivent 
en  procurer  la  suppuration.  Celui  qui  fera  les  fric- 
tions doit  auparavant  s'oindre  le  corps  d'huile,  et  il 
est  d'ailleurs  prudent  qu'il  prenne  les  précautions 
d'usage  pour  les  vètemens  de  toile  cire'e,  k-s  chaus- 
suies  de  bois ,  etc.,  qu'il  évite  le  soufTIe  des  malades , 
et  surtout  qu'il  conserve  beaucoup  de  sang-froid  et 
de  courage- 

375.  Les  faits  les  plus  aotheuliques  confirment 
l'elficacité  de  cette  pratique.  En  lygS,  viugt-deuï 
matelots  vénitiens  Iialûtèrent  pendant  vingt  -  cinq 
jours  entiers  une  chambre  humide  avec  trois  pesti- 
férés qui  moururent  :  l'onction  avec  l'huile  sauva  les 
autres.  Dans  la  même  année  ,  trois  familles  d'Armé- 
niens, l'une  de  treize  personnes,  l'autre  de  onze,  la 
troisième  de  neuf,  se  servirent  du  même  moyen,  trai- 
tèrent leurs  parens  pestiférés,  et  ne  contractèrent 
point  la  contagion,  quoiqu'ils  couchassent  sur  les 
mêmes  lits ,  et  qu'ils  tinssent ,  pour  ainsi  dire ,  con- 
tinuellement ces  malheureux  entre  leurs  bif  s.  Enfin  , 
c  est  aujourd'Imi  un  usage  approuvé  et  généralement 
suivi  à  Smyrne.  On  ajoute  que  l'hôpital  de  cette  ville 
a  reçu  pendant  cinq  ans  deux  cent  cinquante  pestifé- 
rés ,  et  l'on  peut  assurer  que  tous  ceux  qui  ont  été 
dociles  au  traitement  ou  qui  l'ont  reçu  à  temps,  ont 
été  guéris.  Le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  préservés 
de  la  peste  par  les  onctions ,  quand  ils  n'ont  paS  fait 
d'excès,  est  immense. 

37G.  L'intérêt  publique  n'a  jamais  été  excité  par 
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aucun  objet  pins  important  que  celui  cjui  a  fait  I 
matière  de  plusieurs  écrits  ou  rapports  historiques^ 
sur  les  précautions  à  prendre  aux  frontières  quand  In 
pesie  ravage  un  pays  voisin  ;  sur  l'administration  i 
établir  dans  une  ville  pour  en  arrêter  les  progrès  ;  eà 
fin  sur  toutes  les  mesures  à  prendre  et  la  nieîUeurrf  ' 
police  sanitaire  à  e'tablir  dans  les  ports.  Je  ne  puis 
donc  que  renvoyer  ,  pour  les  détails  ,  aux  divers  ob- 
yrages  qui  lem'  ont  été  consacrés  (i). 

Syy.    Traitement  ctiratif.  Rien  n'est  plus  certain 
comme  résultat  inimédialdel'observation  ,  rien  n'est 
plus  conforme  à  l'expérience  de  tous  les  temps,  qui 
l'efficacité  des  moy  ens  qu'on  peut  prendre  pour  se  pH 
server  de  la  peste  ;  mais  le  traitement  est-il  fondé  si 
des  principes  aussi  solides  ?  Lorsque  la  maladie  i 
une  fois  déclarée,  peut-on  en  arrêter  le  cours?  UiïB 
esprit  exercé  à  analyser  ses  idées  et  à  se  rendre  i 
compte  sévère  des  phénomènes  des  maladies ,  peul-î 
entendre  sans  dégoût  l'énumcration  des  fonnula 
compliquées  mises  en  usage  par  Chicoineau  et  V'emy 
darant  la  pesIe  de  Marseille?  tels  sont  la  th^riaqueJ^ 
le  diascordium ,  la  confection  d'hyacinthe,  de  kerTnèSy.C 
Jes  eaux  Thériacales ,  etc.  El  que  peut-on  penser  dflf 
leur  efficacité,  lorsque  les  même  médecins  avouent" 
qu'ils  ont  vu  périr  les  malades  d'une  mort  prompte , 
malgré  l'emploi  de  ces  remèdes?  De  telles  prescrip- 
tions peuvent  être  excusées  en  faveur  du  peu  da^d 


(i)  Les  delails  <]ue  j'ai  exposes  sur  les  précautions  prisa  i 
Mdscow  pour  arrèler  les  progrés  de  la  contagion  ,  ott  pour  f 
préserver  cerlains  lieux,  instruisent  mieux  fue  let  précepUÎ 
géBéraux  qu'on  poiuroil  donner. 
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procès  qii'avoicnl  faits  alors  la  chimie  et  la  botaiii- 
cfHe  ;  mais  aujourd'hui  que  la  matière  rnédlrale  est  si 
riche  en  substances  simples,  peu!-on  pardonner  l'u- 
sage de  CCS  falras  médicamenJteux? 

578-  On  trouve  des  préceptes  bien  plus  sains  dans 
la  lettre  du  docteur  Malensie,  sur  la  peste  de  Cons- 
tanlinople ,  lorsqu'il  indique  qu'on  doit  se  diriger  sur 
les  mêmes  principes  de  traitement  que  dans  celui  des 
(lèvres  putrides  et  malignes ,  employer  le  quinquina , 
le  vin  ,  le  camphre  ;  et  dans  les  cas  de  stupeur  et  de 
somnolence  ,  recourir  aux  vesicatoircs.  Il  ifcom- 
mande  aussi  avec  raison  ,  comme  moyen  préservatif, 
un  éloignemeut  de  tout  sentiment  de  terreur  ou  de 
tristesse.  Le  docteur  Samoilowitz,  médecin  russe, 
s'est  aussi  très-distingué  dans  le  traïleraent  de  la  peste, 
en  faisant  un  usage  très-heureux  des  frictions  gla- 
ciales pratiquées  sur  le  corps  des  pestiférés.  Oti  rcgloït 
ces  frictions  de  manière  qu'elles  fussent  assez  fortes 
et  prolongées  depuis  les  épaules  jusqu'à  la  paume  des 
mains ,  et  depuis  le  haut  des  cuisses  jusqu'à  la  planta 
des  pieds,  moindies  sur  les  hypochondrcs  ,  très-lé- 
gères sur  la  poitrine  et  le  ventre  :  dans  quelques  cas 
extrêmes ,  on  faisoit  frolter  également  le  tronc  et 
les  membres.  Les  effets  de  ces  frictions  furent ,  en 
général,  la  rougeur  de  la  peau,  l'élévation  d'une 
sorte  de  vapeur  comme  quand  on  sort  du  bain ,  un 
tremblement  général,  et  bientôt  après  une  sueur, 
qu'on  avoit  soin  de  seconder  par  une  infusion  sudo- 
rifique.  Ces  frictions  ont  été  plus  ou  moins  répétées 
suivant  l'urgence  des  circonstances,  et  leurs  effets  ont 
été  si  remarquables,  qu'on  ne  peut  douter  que  certains 
pestiférés  n'aient  échappé  par  là  à  une  inoj  t  cerl-iine. 
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379.  Mertens  est  encore  un  des  auteurs  qui  ont  ré- 
pandu les  idées  les  plus  saines  sur  le  traitement  de  la 
peste.  Il  importe  d'abord  de  faire  une  attention  ex- 
tréjnc  à  la  forme  sous  laquelle  la  maladie  se  présente  ; 
et^  sans  donner  ici  dans  les  chimères  des  prétendus 
antidotes  ou  alexipharraaqucs  dont  nos  formulaires 
sont  remplis  ,  çt  qui  ont  pour  objet  d'exciter  la  sueur, 
on  ne  peut  nier  que  les  miasmes  contagieux  n  affecteni 
quelquefois  le  système  nerveux  et  ne  troublent  toutes 
les  fonctions  de  l'économie  animale  par  une  sorte 
d'impression  directe.  C'est  dans  de  pareilles  circon- 
stances qu'il  parolt  qu'on  peut  éliminer  ces  miasmes 
par  les  sueurs,  et  venir  au  secours  de  la  nature  par 
de  légers  diaphorétiques  y  tels  que  des  boissons 
acidulées  avec  le  suc  de  citron  ou  le  vinaigre ,  dest 
émulsions  camphrées ,  le  camphre  mêlé  au  vinaigre, 
'  le  musc ,  et  d'autres  aromatiques.  Mais  très-rarement 
les  médecins  peuvent  employer  cette  méthode ,  parce 
que  la  contagion  affecte  avec  tant  de  violence  le  sys- 
tème neigeux,  que  les  malades  en  sont  frappés  comme 
de  la  foudre. 

58o.  L'expérience  a  appris  que  les  bubons  ou  tu- 
meurs glanduleuses  qui  parcourent  avec  régularité 
leurs  périodes  d'inflammation  et  de  suppuration,  doi- 
vent être  regardés  comme  des  abcès  critiques  et  sont 
d'un  bon  augure,  surtout  lorsque  l'éruption  est  suivie 
d'une  rémission,  ou  même  d'une  sorte  d'interniission 
des  symptômes  ;  mais  ces  tumeurs  sont-elles  indo- 
lentes et  sans  ressort ,  on  doit  recourir  à  des  topiques 
excitans ,  quelquefois  même  à  des  épispastiques.  Les 
charbons  doivent  être  regardés  sous  un  aspect  bien 
moins  favorable  ;  il  sont  toiijours  symplomatîques. 
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çl  plus  ils  sont  multipliés  ou  étendus,  plus  la  maladie 
«st grave;  leur  Irallemcnt  externe  se  rapporte  d'ail- 
leurs à  celui  de  la  pustule  maligue  ,avec  les  variétés 
<jue  demandent  la  gravité  particulière  et  l'intensité 
de  cette  affection  gangreneuse.  Les  pctcchicset  autres 
symptômes  adyuamifjues,  qu'on  trouve  souvent  dans 
la  peste  portée  au  plus  haut  degré,  îndîcpieiit  assez  par 
analogie  l'usage  des  amers,  du  quinquina ,  des  acides 
minéraux  ,  etc.  Mais  ,  outre  les  difficultés  de  diriger 
une  maladie  qui  se  déclarele  plus  souvent  avec  la  plus 
grande  violence,  et  qui  devient  soudainement  meur- 
tz'ière,  quelque  remède  qu'on  lui  oppose,  que  d'ob- 
stacles empêchent ,  dans  ces  temps  de  calamité  ,  de 
diriger  avec  ordre  et  avec  méthode  un  traitement 
régulier,  et  de  recueillir  des  observations  exactes  ! 

58i .  Ceux  qui  sout  frappés  de  la  peste  cherchent  , 
autant  qu'il  leur  est  possible,  à  cacher  leur  mal,  pour 
ne  point  être  arrachés  du  sein  de  leur  famille  et  sé- 
parés de  leurs  proches  et  de  leurs  amis.  Le  peuple 
rejette  toute  sorte  de  médicamens ,  dit  le  docteur 
Mertens  ,  voyant  périr  d  autres  personnes  avec  les 
mêmes  secours.  Quel  tableau  d'ailleurs  présente  un 
hôpital  encombré  de  pestiférés  !  un  air  impur  et  con- 
tagieux ,  l'inspiration  des  vapeurs  fétides,  la  terreur, 
la  tristesse  ,  la  pénurie  des  objets  nécessaires  à  tant 
de  malades,  la  dureté  des  gens  de  service  qui  sem- 
I)Ient  s'aigrir  par  l'aspect  même  de  tant  d'horreurs;  l'at- 
lention  du  médecin  parlat;ée  entre  un  si  grand  nom- 
bre de  malades,  ou  plutôt  de  mourans  ;  des  médica- 
mens donnés  à  la  hâte  etavecune  sorte  d'uniformité; 
par-tout  l'image  de  la  douleur,  du  désespoir  et  de  la 
mort.  Quel  horrible  séjour  pour  un  esprit  observa- 
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teur  qui  a  besoin  de  se  rendre  un  compte  sévère 
des  impressions  qu'il  reçoit^  ce  qui  demande  sartont 
le  silence  elle  calme  ! 

382.  Au  commencement  de  là  pesle  dé  Moscow, 
tous  ceux  qui  en  étoient  attaqués  étoient  transfères 
dans  les  hôpitaux ,  et  le  docteur  Mertens  avoue  qu'il 
lui  fut  très-difficile,  ainsi  qu'aux  autres  médecins,  de 
faire  des  essais  suivis  sur  Fusage  de  certains  remèdes 
indiqués.  Lorsque  toute*la  ville  fut  infectée  et  Res- 
sembla à  un  grand  hôpital ,  il  s'étoit  proposé  de 
traiter  d'une  manière  régulière  les  malades  qui  se- 
roîent  les  plus  dociles  ,  de  provoquer  d'abord  le  vo- 
missement ,  puis  d'administrer  h  forte  dose  le  quîti- 
quîna  et  les  acides  minéraux  ;  mais  la  peste  exerçoit 
alors  ses  ravages  avec  tant  de  fureur ,  que  presque 
tous  les  malades  périssoient  subitement  le  premier 
ou  deuxième  jour ,  avant  qu'on  put  leur  faire  prendre 
des  médicanfiens.  Le  même  auteur  cependant  nip^ 
porte  un  exemple  de  succès  obtenus  en  suivant  ses 
principes* 

585.  Au  môK  de  septembre  ,  une  femme  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  fut  attaquée  subitement  d'une  cé- 
phalalgie avec  une  petite  fièvre  et  vomissement ,  et 
aussitôt  ou  vit  paroi tre  des  bubons  à  l'aine  et  k  l'aisselle 
du  côté  droit.  Le  lendemain  le  corps  étoil  couvert 
de  pétéchies  ;  prostration  des  forces,  stupeur  et  sorte 
d'état  d'ivresse ,  latigue  blanche  et  humectée ,  urine 
pile  et  décolorée,  douleur  de  tête  et  anxiétés.  Vingt 
grains  d'ipécacuanha  excitèrent  le  vomissement ,  et 
on  administra  ensuite  une  décoction  très-saturée  de 
quinquina ,  en  ajoutant  un  gros  d'alcool  sulfurîque 
sur  deux  livres  de  décoction,  avec  addition  d'ua 
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demi-gros  d'extrait  de  la  même  écorce  cl  d'une  once 
de  sîi-op  de  guimauve.  La  malade  prenoît ,  de  deni 
en  deux  heures ,  trois  onces  de  ce  m^ian^e  ,  et  en 
outre,  qnatre  fois  le  jour,  nn  demi-gros  de  quinquîn.! 
en  pondre  :  sa  boisson  ordinaire  etoit  une  décoction 
d'orge  acidulée  avec  l'acide  sulfuriqne.  Les  bnbons 
augmentèrent  peu  à  peu ,  et  dans  quelques  jours  ils 
parvinrent  à  la  grosseur  d'une  noiïjmais  Hs  restèrent 
ensuite  dans  cet  état  sans  aucnne  apparence  de  sup- 
puration ;  la  malade  se  trouva  de  mieux  en  mieux, 
et  dans  l'espace  d'une  semaine  elle  entra  en  conya- 
lesrence. 

SS^,  Les  circonstances  énoncées  ci-desSus  n'ont  que 
très-rarement  permis  au  docteur  Mci-tens  de  suivre 
nn  traitement  analogTie  ;  mais  il  est  persuade  tju' on 
peut,  par  une  meLhode  semblûMe,sauver  les  malades 
lorsqoe  les  principes  contagieux  agissent  aveclenleur, 
comme  semblent  le  confirmer  les  exemples  de  trois 
eufanSjdont  l'un  avoit  une  année,  et  les  autres  étoient 
d'un  âge  au-dessous.  Le  même  médecin  avoue  avec 
candeur  qu'on  ne  peut  espérer  de  guérir  la  peste  par 
la  décoction  de  quinquina  et  l'acide  snlfuriqtie  ,  que 
lorsque  cette  maladie  est  dans  nn  degré  peu  violent  ; 
car  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  remèdes 
les  plus  vantes  échouent,  quoiqu'on  puisse  cependant 
dire  que  ceux  qui  sont  les  pins  indiqués  par  l'analogie 
et  l'expérience  sont  le  quinquina,  les  acides  miné- 
raux ,  le  camphre ,  le  vin  ,  les  épispasliques.  M.  Des- 
genettes  remarque ,  dans  son  Journal ,  qn'on  a  tiré 
un  grand  parti ,  dans  l'armée  d'Egypte,  des  oii^nons 
descillecuitset  appliquéssur  les  bubons.  Ces  tumeurs 
critiques,  qu'il  rega\dc  oomme  des  engorgeniens  de» 
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glandes  lymphatiques  y  qui  s'opèrent  par  un  mcmye*. 
ment  inverse  du  système  absorbant ,  étoient  généra-' 
lement  dans  les  aines  ;  quelques  malades  en  avoient 
dans  les  aines  et  sous  les  aisselles  ;  leur  rétrocessioa 
éloit  presque  toujours  funeste. 

§  IV.  Considérations  sur  la  nature  de  la  Peste. 

585.  Un  des  objets  les  plus  dignes  d'être  approfon* 
dis  j  et  j'ose  dire  un  de  ceux  sur  lesquels  nos  connoîs- 
sanœs  sont  le  plus  avancées ,  est  le  principe  conta- 
gieux de  la  peste.  Ce  principe  parolt  sans  doute  bien 
extraordinaire,  quand  on  raisonne  surtout  sans  ordre» 
^uand  on  se  livre  à  des  explications  frivoles  ou  à  des 
recherches  vaines  sur  sa  nature  intime  ,  sur  ses  élé- 
mens  ,  etc.  Et  n  en  est-il  pas  de  même  de  tous  les 
objets  de  physique  ?  Quoi  de  plus  obscur  ,  par 
exemple ,  que  la  nature  du  fluide  électrique ,  sa  ma-» 
nière  d'agir  rapportée  aux  propriétés  générales  des 
corps^  etc.  ?  Mais  en  se  bornant  simplement  aux  résul- 
tats de  l'expérience  sur  ses  affinités  avec  certaines 
substances  y  sur  les  lois  qu'il  suit  dans  son  accu- 
mulation ,  sur  sa  propagation  instantanée  9  sur  les 
phénomènes,  de  son  explosion  ,  etc. ,  tout  devient 
simple  et  susceptible  d'un  enchaînement  rigoureux 
de  faits ,  comme  Franklin ,  OEpinus  y  Colomb ,  etc., 
en  ont  donné  des  exemples.  On  doit  en  dire  autant 
des  effluves  pestilentiels  y  conune  le  prouve  l'extinC'. 
tion  de  la  peste  en  Europe. 

386.  Rien  n'est  mieux  constaté  que  les  propriétés 
de  ces  effluves  subtils  qui  semblent  s'exhaler  avec  la 
transpiration  du  corps  des  pestiférés ,  adhérer  par- 
ticulièrement à  la  laine  ^  à  la  soie  y  au  linge  ^  etc. ,  se 
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maintenir  dans  des  objets  lorsqu'on  les  tient  reufer- 
nies ,  et  se  coiumualquer  ensuite  à  des  personnes 
saines  ,  se  dissiper  au  contraire  par  le  contact  pro- 
longé de  l'air ,  par  leur  immcrsiou  dans  un  fluide ,  ou 
pat'  l'actiondes  fumigations.  On  connolt  y  en  un  mot, 
par  le  résultat  des  expériences  les  plus  constantes  et 
les  plus  réitérées ,  les  afTinîtés  de  ces  émanations  avec 
certains  corps ,  leur  manière  d'agir  par  cet  intermède 
sur  des  personnes  saines,  le  moyen  enfin  de  les  dé- 
truire et  de  désinfecter  les  substances  qui  en  sont 
imprégnées;  et  c'est  peut-être  une  des  plus  grandes 
découvertes  qu'on  ait  faites ,  ou  du  moins  une  des 
plus  précieuses  pour  l'humanité,  puisque  la  peste,  qui 
ravageoi  t  autrefois  toute  l'Europe  à  certaines  époques, 
est  confinée  maintenant  dans  l'Asie  ou  l'Afrique, 
sans  pouvoir  pénétrer  parmi  nous ,  à  l'aide  de  cer- 
taines mesures  de  prudence  rigoureusement  obser- 
vées. Pour  ces  détails ,  je  me  borne  à  renvoyer  à  la 
lecture  des  divers  ouvrages,  tels  que  la  Relation  his- 
torique de  la  Peste  de  Marseille,  la  Dissertation 
dAstruc  sur  la  Contagion ,  le  Traite'  de  la  Peste 
par  Manget,  la  Dissertation  de  Méadsur  la  Peste, 
etc.  L'espèce  de  sécurité  avec  laquelle  les  négocians 
de  l'Europe  qui  résident  au  Caire,  à  Sniyrne,  etc.  , 
vivent  au  sein  d'une  ville  quelquefois  ravagée  par  la 
peste ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  les  moyens  bien 
constans  d'en  arrêter  la  contagion  ,  et  sur  la  frivolité 
de  l'opinion  vulgaire,  qui  fait  regarder  les  miasmes 
pestilentiels  comme  répandus  dans  l'atmosphère,  et 
propres  à  être  détruits  par  des  feux  allumés  dans  di- 
vers quartiers  de  la  ville.  N'est-ce  point  un  conte 
fabuleux  que  ce  qu'on  dit  de  ce  moyen  employé  par 
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Ilippocrate  Iqrs  de  la  peste  d'Athènes  y  ptnsque  thn» 
cydi.de,  téoçio^ia oculaire  de  cette  épidémie,  n'en  dk 
liea?  et  dajUrurs^  répreuve  de  ce  moyen,  faite  k 
Touloa  lors  de  la  dernière  peste,  nart-elle  poiut 
prouvé  qu^'il  aloit  complètejocieixt  iofiructiieux  ? 
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\/f  la  Doctrine  générale  des  Fièvres  pimitives ,  qm 

vient  dtétre  exposée. 

387.  Ib  convenoitdesebomeràdes  détails  purement 
Iiistoriquesjdansrexpasitiondessix  Ordres  des  fièvres 
primitives  <(ui  pcécèdeot  ;  mais  il  importe  en  même 
temps ,  pour  imprimer  une  heureuse  direction  aui 
études  de  médecine ,  de  ne  pas  omettre  ici  certains 
pointe  foAd«mentaux  propres  à  fixer  de  plus  en  plus 
b  vraie  route  de  l'observation,  et  à  fidre  désormais 
éviter  des  dii^agatiott& superflues  sur  ces.fièvres  qu  on 
9^"^^^^ -piimiii^^ ,  pour  ne  point  les  confondre  avec 
les  fièvises  secondaires  à  la.  suite  d'un  état  de  phleg' 
pias^e*  U.  wpprte  en  effet  de  joindre  quelques  re* 
marques.  SMr  les  caractères  généraux  de  la  Classe  et 
sur  lqs.recheix:bes  particulières  qui  restent  à  faire  rela* 
liven^^nt  am^  fièvres  périodiques ,  sur  la  science  du 
proao#to^^  l^ç  crises  et  lu  terminaison  des  .fièvres ,  les 
opiQiQiu>  varÂoes  qu'on  a  cherché  à  ioinoduire  sur  la 
cause  .  prochaine  et  la  nature  des  fièvres ,  enfin  la 
méthode  de  décrire  les  épidémies  régnantes  des  ma* 
ladieaAJguës*  U  a  été  nécessaire  aussi  d'examiner  cer- 
taini$  maladies<  qui  semblent  tenir  un  milieu  entre 
laji'^votki aidasse  comme  la  fièvce  hectique ^ la 
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fièvre  dite  puerpérale  ,  celle  que  M.  Petit  appalle  en- 
tt'ro-méseniérique ,  et  ies  lièvres  périodiques  avec  af- 
fection des  viscères. 

§  I*'.  Caractères  disliiictijs  de  la  classe  des  Fièvres 
primitii'es ,  et  corisidérallotis  sur  leurs  divers  tj-pes 
de  continuité j  de  rémitteiwe  et  d'inlermittence. 

588,  Les  fièvres  essentielles  ou  primitives  des  divers 
Ordres  ont  des  caractères  communs  qui  peuveut  les 
faire  distinguer  de  toutes  les  autres  nialadies ,  et  qui 
en  fout  mie  Classe  séparée.  Elles  sont  ies  plus  fré- 
quentes et  les  plus  ordinaires  des  maladies  qui  attn> 
quent  l'espèce  humaine,  puisqu'elles  peuvent  nailre 
de  toutes  les  impressions  du  deliors ,  d'une  foule  de 
causes  morales,  de  divers  écarts  du  régime  ,  en  un 
mot  d'une  violation  des  préceptes  fondamentaux  de 
l'hyoiène.  Diverses  époques  de  l'âge  j  le  sexe  ,  une 
constitution  particulière,  certaines  localités  ,  un  état 
déterminé  de  l'atmosphère,  peuveut  disposer  plus 
spécialement  à  contracter  des  lièvres  d'un  certain 
Oidre.EHes  attaquent  quelquefois  certains  individus, 
ou  bien  elles  deviennent  générales,  enalTectanl  cer- 
tains lieux  ou  certaines  cunstitutions  de  l'année.  Elle; 
débutent  ordinairement  par  un  sentiment  de  froid, 
suivi  d'une  chaleur  plus  ou  moins  forte,  avec  des  va- 
riétés nombreuses  pour  l'iutensité,  la  combinaison ,  la 
succession ,  la  continuation  ,  ou  le  renouvellement 
de  ces  deuxs^'mptùmes.  Elles  peuvent  être  continues, 
rémittentes  ou  intermittentes,  du  moins  pour  le 
plus. grand  nombre.  Leur  durée  peut  être  plus  ou 
moins  longue,  quoique  en  généi'al  leurs  difl'éientes 
Espèces  aOecteat  certaines  périodes  septénaires,  sur- 
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tout  si  le  Irailcment  est  régulier.Cliaf]ue  Ordre  semn 
affecler  plus  spécialement  certaines  parties,  cooime 
lesystcme  vasculaire,  les  or^jaues  digestifs,  les  mem- 
branes muqueuses  du  conduit  alimentaire  y  Tappareil 
locomoteur,  lesystcme  nerveux.  Elles  ont  cependant 
des  propriétés  communes ,  comme  de  suspendre  l'ap- 
pélit  et  la  digestion  ,  d'alle'rer  la  circulation,  d'inter- 
rompre cerlaiiies  sécrétions,  d'cmpècher  le  sommeil, 
d'exciter  ou  de  diminuer  l'activité  de  l'enlendemenl , 
de  porter  atteinte  à  certaines  fonctions  des  sens,  ou 
même  de  les  suspendre  ,  d'entraver,  chacune  à  sa 
manière,  le  mouvement  musculaire.  La  nature,  dans 
leurcours ,  affecte  quelquefois  une  direction  satutairÇH 
et  développe  manifestement  des  efi'orts  conservaîi^ 
teurs;  d'autres  fois  sa  marclie  est  marquée  par  des 
symptômes  de  mauvais  augure,  avec  une  sorte  de 
disposition  à  une  terminaison  funeste.  Les  fièvres 
des  divers  Ordres  ont  été  décrites  presque  dans 
tous  les  lieux  de  la  terre  où  les  lumières  et  les  con- 
tioissances  de  médecine  ont  pu  pénétrer;  et  en  com- 
parant ces  résultais  divers  de  l'observation  ,  on  voit 
qu'elles  se  réduisent  à  un  nombre  déterminëd'Kspèces 
simples  ou  compliquées  qui  se  reproduiseiit  toujours 
avec  les  mêmes  caractères  fondamentaux,  et  avec 
d'autres  variétés,  en  sous-ordre,  dépendantes  de 
circonstances  accessoires.  J 

589.  Seroit-il  possible  de  s'élever  ainsi  a.  la  notio^^ 
générale  et  abstraite  de  ta  Classe  des  fièvres,  si  on 
avoit conservé  le  mode  de  distribution  usité  parmi  les 
nosologistes,  et  fondé  sur  les  divers  types  de  conti- 
nuité, de  réraîlteuce  ou  d'inlermiltcuce?  Auroit-oo 
pu  ramener  à  uu  aussi  petit  nombi'e  de  Genres  ces 
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fièvres  regaidcps  comme  simples  par  oppositioa  à 
leurs  coni pi ica lions  ;  si  on  s'en  cloïl  tenu  à  ces  types 
souvent  s!  variables  et  si  peu  propres  à  i-approcfier 
les  fièvres  par  un  grand  nombre  d'afllnites  ?  Quel 
chaos  ne  preseiitoit  point  la  grautle  variété  de  leurs 
dénominations  et  de  leurs  desa'iplions  si  souvent 
incomplètes  et  irrégnlières  1  La  me'thode  proposée 
11' est-elle  pas  d'ailleurs  déjà  confirmée  par  une  expé- 
rience de  plus  de  vingt  années,  sans  cesse  répétée 
dans  les  établissemeiis  publics  ou  particuliers?  Qu'une 
fièvre  quelconque  se  présente ,  on  la  rapporte  sans 
peine  à  la  partie  du  cadre  qui  lui  convient,  ou  bien 
si  elle  est  compliquée,  on  reconuoil  la  marche  simul- 
tanée des  fièvres  primitives  qui  l'ont  formée  parleur 
réuniou  réciproque.  I-'objeclion  la  plus  souvent  ré- 
pétée qu'on  a  faite  contre  cette  distribution,  a  été 
celle  de  reconnoîtie  une  certaine  fièvre  dite  simple,  et 
qu'on  regarde  comme  ne  pouvant  point  entrer  dans 
ce  cadre  nosograpiiique. 

390.  Je  sois  loin  de  chercher  à  défendre  par  des 
subtilités  une  distribution  méthodique  qui  m'est  pro- 
pre, mais  je  nie  défie  un  peu  delà  marche  qu'on  a 
suivie  pour  admettre  cette  fièvre  simple.  On  allègue, 
en  efï'et ,  qu'en  comparant  entr'eux  les  divers  Ordres 
'  de  fièvres  de  la  Nosographie  ,  on  remarque  les  sym- 
ptômes suivans  qui  leur  sont  communs  :  Une  eUfe'ra- 
tion  du  pouls  et  de  lu  chaleur,  un  sentiment  de  mal- 
aise et  de  faiblesse,  un  trouble  générfU  et  plus  ou  moins 
nutrnue'  des  fonctions.  Mais  n'est-ce  point  là  une  no- 
tion générale  et  purement  abstraite  qu'on  a  coutume 
de  former  d'ailleurs  dans  toutes  les  sciences  physiques, 
toutes  les  fois  qu'en  coniparaut  divers  objets  qui  ont 
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des  conformités  et  des  différeaces,  on  ne  considère  qoe 
les  premières  (i)  ?  Ces  divers  attributs  réunis  ne  for- 
ment donc  nullement  une  réalité  y  mais  une  pure  ab* 
straction  qui  sert  de  point  de  communication  entre 
les  divers  Ordres  de  fièvres  y  marqués  y  d'ailleurs,  par 
les  symptômes  inflammatoires,  gastriques,  muqueux, 
adynamiques  ou  ataxiques ,  séparés  ou  réunis  deux 
à  deux ,  ou  trois  à  trois ,  quel  que  soit  le  type  de 
continuité ,  de  rémittence  ou  d'intermittence.  Riea 
ne  justifie  peutr-être  davantage  la  distribution  géné- 
rale des  fièvres  en  cinq  Ordres  primitifs  (  en  excep- 
tant la  peste,  qui  est  toujours  communiquée  par  con- 
tagion )  que  -  lexistence  isolée  de  divers  états  de 
Foi^anisme  relatifs  à  cette  divisioii ,  et  qui  peuvent 
*très-bîen  exister  plus  ou  moins  long-temps  sans  fièvre, 
céder  peu  à  peu  à  certains  moyens  mis  en  usage ,  ou 
bien  précéder  de  quelques  jours  une  des  fièvres  des 
cinq  Ordres.  Je  ne  puis  me  dispenser  de  tracer  ici  les 
principaux  caractères  de  ces  divers  états  que  tout  ob- 
servateurattentif  peut  facilement  reconnoltre  à  dessi- 
gnes non  équivoques,  i  <'.  L'état  pléthorique  ou  inflam- 
matoire peut  avoir  lieu  à  l'époque  delà  puberté,  durant 
les  premiers  mois  de  la  gestation ,  lors  de  l'omission 
d'une  saignée  habituelle  ou  de  la  suppression  d'une 
évacuation  sanguine  ,  ou  bien  après  des  excès  d'intem- 


(i)  Sans  doute  qu'une  personne  saine  éprouve  quelquefois 
une  affection  fébrile  analogue,  à  la  suite  d'un  exercice  forcé, 
d'un  travail  immodéré ,  d'une  blessure  ou  d'une  affection  mo- 
rale ,  ou  enfin  à  la  suite  de  toute  autre  cause  capable  de  pro- 
duire un  trouble  subit  et  général  dans  l'économie  animale.  Mais 
peut-on  faire  entrer  cette  sorte  d'accidens  dans  la  Classe  des 
fièvres  primitives  dont  je  viens  de  tracer  les  caractères  ? 
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pérance  ou  l'aLus  des  liqueurs  alcoolisées;  il  se  mar- 
que au  deliors  par  un  pouls  dur  et  fort,  la  coloration 
de  la  peau  ,  avec  une  disposition  à  la  moiteur,  une 
respiration  gûnée,  petite  et  fréquente,  la  rougeur 
des  urlties,  une  céphalalgie  gravativc  ,  un  pencbant 
au  sommeil  ou  des  insomnies  opiniâtres ,  un  engour- 
dissement des  membres  avec  un  sentiment  géné- 
ral de  lassitude,  etc.  :i° .  L"état  bilieux  ou  gastii- 
que  sans  fièvre  est  connu  en  général  sous  le  nom  de 
siibun'i;  bilieuse  ou  embarras  gastrique ,  et  je  renvoie 
poui-  cet  objet  à  l'Ordre  des  fièvres  gastriques.  5".  L'é- 
lat  muqueux,  qui  peut  être  sporadique ,  endémique 
ou  épidémique,  attaque  ordinairement  les  femmes, 
les  vieillards,  les  personnes  douées  d'un  lempéra- 
meiii  lympliatique  ou  qui  tunt  usage  d'alimens  peu 
sains ,  celles  qui  sont  sujettes  à  des  atléetions  tris- 
tes ,  etc.  ;  il  est  annoncé  par  une  perte  de  l'appélit , 
la  langue  couverte  d'un  enduit  muqueux,  la  noncha- 
lance, la  tristesse,  des  douleui-s  conlusives  dans  lep 
membres,  la  lenteur  des  digestions,  une  gène  pé- 
iiible  à  l'épigastre  ,  etc. ,  ce  qui  aboutit  à  une  fièvre 
muqueuse.  4".  L'état  adyiiamique  ou  putride  sans 
fièvre  se  reconnoli  aussi  aux  signes  suivans  :  accable- 
ment général,  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  inertie 
des  fonctions  de  l'entendement,  légère  somnolence, 
langue  brunàlre,  haleine  fétïde,  quelque  hémorrhagîe 
passive ,  stupeur  générale ,  air  hébété ,  etc.  Cet  état 
tïeut  souvent  à  une  température  humide,  une  mal- 
propreté extrême ,  la  fréquentation  des  hôpitaux  ou 
des  amphithéâtres  d'anatomie ,  une  mauvaise  nour- 
riture ,  l'abus  des  plaisirs  vénériens ,  des  fatigues  ex- 
trêmes, etc.  S'^.  Enfla  l'état  ataxique  souveatpre- 
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paréparuneliabitatioa  dans  les  hôpitaux,  los  pmoos 
et  autres  lieux  iualsaias,ou  par  des  excès  de  tout  genre^ 
fie  niai-que  par  un  pouls  leut  et  variable,  une  soif 
nulle  ou  très-vive  ,  la  gèue  de  la  deglulilton  ,  des  pal- 
pitations ,  (|uelquefois  des  syncopes ,  des  alternatives 
de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  la  vivacité  des 
«eus  taotôt  diminuée ,  tantôt  exaltée,  uue  inditlerencfi 
extrême  sur  son  état  ou  des  terreurs  paniques,  quel- 
ques légers  écarts  de  la  raison ,  la  décomposiliou  des 
traits  de  la  face ,  et  quelque  discordauce  aperçue  dans 
les  gestes  ,  les  propos  ou  les  actes  de  la  volonté.  1 

391 .  Doit-on  admettre  maintenant  une  correspon* , 
dance  générale  entre  les  divers  Oolres  des  fièvres  et  ^ 
certains  types  de  rémittence  ou  d'intermittence  d«s  ] 
fièvres  périodiques,  en  sorte,  par  exemple  que  les 
fièvres  tierces  correspondent  plus  particulièrement 
à  l'Ordre  des  gastriques  ou  bilieuses ,  et  que  Jes  quo- 
tidiennes et  les  quartes  se  rapportent,  pour  le  carac- 
tère ,  à  l'Ordre  des  muqueuses?  L'expérience  la  plus 
constante  paroit  avoir  fait  connoître  que  les  lièvres 
périodiques  de  tous  les  types  appartiennent  indistinc- 
tement à  cliacun  des  cinq  premiers  Ordres ,  quoique 
peut-être,  pour  la  fréquence,  iiy  ait  une  distincttouà 
faire.  Doit-on  regarder  encore  l'autre  questioncomme 
décidée ,  c'est-à-dire ,  observe-t-on  des  fièvres  pério- 
diques qui  ne  manifestent,  ni  dansles  premiers  temps 
ni  dans  la  suite  de  leur  cours ,  des  symptômes  d'au- 
cun des  Ordres  établis  dans  la  Nosographie?  Je  pense 
que  si  on  veut  bien  approfondir  cette  question  et  les 
faits  qu'on  allègue  ordinairement  pour  la  décider, 
on  conviendra  qu'outre  l'empire  de  l'habitude,  les 
observations  individuelles  qu'on  rapporte  soat  trop 


I 


AVX    FlèVRÏS    PRIMITIVES.  SsS 

incomplèlcs  et  trap  superficielles  pour  qu'on  puiss» 
prendre  un  parti.  Je  crois  devoir  reraoïiler  encore 
plus  haut,  en  réfléchissant  sur  la  fluctuation  des  opi- 
nions et  l'aveugle  empirisme  du  traitement,  et 
j  ose  avancer  que ,  si  on  eu  excepte  la  doclrine  soli- 
dement établie  par  l'expérience  sur  le  vrai  caractère 
et  le  traitement  des  lièvres  pernicieuses  ou  rémit- 
tentes ou  intermittentes  ataxiques,  on  doit  entière- 
ment soumettre  à  un  nouvel  examen  toutes  les  fièvres 
périodiques  qui  ont  un  caractère  équivoque  ,  et  re- 
chercher si ,  par  une  description  plus  exacte ,  plus 
niélhodKjue,  et  faite  surtout  sans  aucune  prévention. 
On  ne  parvieni  point  à  saisir  ce  qui  avoit  d'abord 
échappé  sur  leurs  traits  distinctifsetleurniarche  véri- 
table. C'est  dans  ces  vuesquc  je  crois  devoir  joindre  ici 
quelques  remarques  i".  surla  vraie  méthode  descrip- 
tive à  suivre  dans  l'exposition  historique  des  fièvres 
périodiques;  3°.  sur  lesécarts  qu'on  peut  commettre 
dans  le  régime  ou  les  principes  de  l'hygiène ,  comme 
autant  de  moyens  perturbateurs  ou  propres  à  rendre 
nul  un  traitement  presque  toujours  purement  empi- 
rique. Ce  n'est  même  guère  que  dans  des  établisse-» 
mens  publics  ou  particuliers  tenus  avec  un  soin 
extrême,  qu'on  peut  entreprendre  de  semblables 
recherches  généralisées  et  étendues  aux  fièvres  pério- 
diquei  rémittentes  ou  intermittentes  des  divers  Or- 
dres :  car  comment  peut-on  soumettre  à  une  suiw 
Teillance  éclairée  ,  et  à  des  règles  fixes  et  raisoonées, 
-les  pei'sonnes  qui  viveutdansTindépendance  et  les  agi- 
tations d'une  vie  publique  ou  privée  ? 

3[)3.  1°.  Il  faut  remonter  à  la  date  plus  ou  moins 
éloignée  de  lafièvrc  et  aux  moyens  déjà  mis  en  usage 
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pour  la  supprimer;  iioler  lus  préludes  des  accùs  eC 
en  tracer  tous  les  symptômes  à  leur  début ,  à  leur 
plus  Jiaul  degré  d'intensité ,  à  leur  déclio  ;  se  ren- 
fermer dans  les  bornes  d'un  îiistorien  sévère  et  ne 
s'arrêter  qu'à  des  signes  extérieurs  et  manifestes  aux 
seus  ;  («mparer  sous  ce  point  de  vue  les  acccs  entre 
eux  ;  examiner  l'état  du  malade  durant  les  iutermisr 
sions  ;  remouler  au  temps  antérieur  pour  s'assu- 
rer s'il  a  existé  déjà  quelque  autre  maladie  remap-, 
quable  et  qui  puisse  être  rapportée  à  quelqu'un  de^ 
Ordres  de  la  Classe  des  fièvres;  indiquer  la  cause>' 
probable  ,  physique  ou  morale ,  de  cette  fièvre  indi- 
viduelle qu'on  observe  ;  chercher  à  ffconnoilre  s'il 
y  a  eu  des  excès  antérieurs  dans  quelque  genre, 
quelles  sont  les  influences  du  lieu  habité,  des  saisons, 
de  la  manière  de  vivre,  des  passions  plus  ou  moins 
vives  ;  s'arrêter  aux  effets  avantageux  ou  nuisibles 
des  moyens  déjà  mis  en  usage. 

SgS.  2".  Que  d'objets  propresà  prolongeras  fièvres 
périodiques  ou  à  dénaturer  leur  marche  !  vie  trop 
sédentaire  ou  trop  active ,  influence  des  alimens  oa 
des  boissons  dont  on  use,  des  lieux  environuans,  de 
l'air  qu'on  respire-  Un  voyage,  un  déplacement  quel- 
conque suppriment  souvent  une  fièvre  périodique; 
quelquefois  une  abstinence  prévient  le  retour  de 
l'accès  ;  d'autres  fois  l'uniformité  dans  i'usage  des  ali- 
mens prolonge  la  fièvre,  tandis  qu'un  repas  copieux  et' 
voisin  d'une  débauche  la  supprime.  Quels  effets  nui; 
blés  ne  peuvent  pas  résulter  de  l'ennui,  d'une  tristei 
profonde  ,  de  certaines  contrariétés  déplacées 
emporleniens  Labilueb  et  des  mouvemens  de  colère! 
Au  milieu  de  ces  circonstances  variées  et  regardée* 
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faussement  comme  accessoires  ou  nulles,  on  voit  le 
médecin  confiant  ne  compter  que  sur  leflîcacilé  de 
ses  médicamens;  prodiguer  tour-à-tour  de  bonne  foi 
les  stimulans,  les  sédatifs,  les  toniques  ,  en  un  mot, 
toutes  les  richesses  fastueuses  de  la  Malière  médicale, 
sans  pouvoir  obtenir  aucun  succès,  ou  même  ne  pou- 
vant en  obtenir  (jue  fortnitement ,  et  venir  ensaite 
nous  tracer  les  symptômes  essentiels  et  propres  à  une 
fièvre  périodique.  Bien  plus  ,  on  voit  quelquefois 
maint  auteur  cherchera  nous  faire  admirer  , comme 
autantd'observations fondamentales  et  propres  à  ser- 
vir à  la  vraie  histoire  des  fièvre» intermittentes,  quel- 
ques notes  superficielles  prises  à  la  hâte  ;  admettre  , 
sans  balancer  ,  des  complications  imaginaires ,  les 
changemcns  de  type  les  plus  singuliers,  la  plus  grande 
instabilité  dans  les  attributs  caractéristiques. 

394.  Ce  n'est  point  en  confondant  les  cas  rares  et 
insolites  des  fièvres  périodiques  avec  leur  marciiela 
plus  ordinaire  qu'on  peut  reconnoitre  leur  vrat 
caractère  ;  c'est  en  construisant  des  Tables  particu- 
lières dans  des  lieux  déterminés  et  durant  diverses 
saisons ,  et  en  décrivant  avec  méthode  la  marche  de 
ces  fièvres,  qu'on  pourra  parvenir  à  distinguer,  sur 
un  nombre  donné  de  personnes  qui  en  sont  alta- 
lées  ,  le  nombre  d'accès  qui  se  sont  manifestés  dans 
lacune  pendant  la  durée  de  la  fièvre.  Oa  détermi- 
nera en  même  temps  si  elles  portent  les  caractères  j 
distinct!  fs  d'un  des  Ordres  de  la  Classe  des  fièvres,  ou 
si,  après  l'examen  le  plus  attentif,  on  n'en  a  pu  décou- 
vrir aucun.  On  pourra  aussi  rechercher  par  d'autres 
Tables  si  le  nombre  des  accès  et  la  durée  des  fièvres 
périodiques  correspondcnl    ou   non   plutôt   avec  la 
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jeunesse  ou  l'âge  aduUe  qu'avec  la  vieillesse  (  Voje» 
ma  Médecine  clinique  ).  U  sera  aussi  très-utile  de 
construire  des  Tables  analogues  aux  saisons  et  à  cer- 
taines épidémies  de  fièvres  intermittentes  qui  peu- 
vent venir  à  régner  dans  certaines  contrées  ;  et  c^esl 
ninsi  qu'on  concourra  peu  à  peu  à  leur  histoire  gêné-* 
raie  qui  est  encore  très*peu  avancée. 

595.  Il  est  très -facile  de  prendre  un  parti  décisif 
en  médecine  y  quand  on  veut  embrasser  telle  ou  telle 
opinion  qui  ne  porte  nullement  sur  des  faits  bien 
observés  y  et  qui  consiste  dans  un  essor  plus  ou  moins 
libre  qu'on  donne  à  Son  imagination.  Tel  est  le  juge- 
ment qu'on  a  poHé  en  général  sur  la  fièvre  rémit^ 
tente  gastrique  y  qu'où  fait  consister  dans  le  concours 
d'une  fièvre  intermittente  avec  uqe  fièvre  continue , 
en  sorte  que  y  suivant  ces  Tues  y  il  ne  s'agit  que  de 
combattre  la  première  par  le  quinquina  ,  et  de  tnii- 
ter  ensuite  l'autre  avec  méthode.  Mais  des  faits  bieu 
observés  peuvent  -  ils  autoriser  cette  considération  , 
ou  plutôt  ne  déposent  -  ils  point  ouvertement  contre 
elle  ?  Tous  les  détails  historiques  de  sa  marche  ue 
manifestent«-i)s  point  une  maladie  qui  a  ses  caractères 
génériques  simples  y  ses  symptômes  pixxpres  ,  et  ses 
.  principes  de  traitement  entièrement  indépendans  de 
toute  idée  du  concours  des  autres  fièvres  (  i  )  ?  Je  ren- 
voie à  la  Dissertation  que  je  viens  de  citer ,  et  dans 

*  ■■         ...      1)  ■  ,    m  II         ■ m» 

(i)  Cette  question  ^  été  discutée  par  un  de  mes  élèves ,  daqs 
un  acte  public,  aux  Écoles  de  Médecine.  L'objet  de  cette  Disser- 
tation est  d'examiner  si  on  doit  considérer  lajièvre  ntcnin^o^ 
gasUique  rémittente  comme  composée  d^ une  fièvre  intei'*nit^ 
trnte  et  dutic  fihvre  contimie,  ou  bien  comme  une  fièvre  ¥ui 
gcncri^  etc.;  p^  J  .-£.-Ck.  Pe^cs. 
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infpielle  on  trouve  six  exemples  de  celle  fièvre  ,  tous 
recueillis  à  l'hospice  de  la  Salpètrière  ,  et  suivis  d'une 
terminaison  favorable ,  à  l'aide  de  l'usage  successif 
de  boissonsdélayantesoulégèremeulémélisees;  mais 
je  rapporte  ailleurs  à  dessein  un  exemple  d'une  termi- 
naison funeste ,  pour  faire  voir  que  quelquefois ,  dans 
celte  maladie  ,  un  viscère  abdominal  peut  être  affecté 
d'une  sorte  de  pblegmasîe  qui  peut  devenir  mortelle. 
J'ai  vu  rarement  cette  fièvre  se  terminer  vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire;  elle  se  prolonge  le  plus  souvent 
jusqu'au  sixième  septénaire  ou  quelques  joursaprès  ; 
ce  qui  indique  !a  nécessité  de  rendre  la  boisson  plus 
nourrissante  à  mesure  qu'on  approche  du  terme  ,  de 
donner  même  alors  une  infusion  vineuse  am ère.  J'ai 
été  étonné  quelquefois  de  l'extrême  disposition  qu'ont 
les  embarras  gastriques  à  se  renouveler  dans  le  cours 
de  cette  fièvre,  et  de  b  nécessité  de  revenir  à  phi- 
sleurs  reprises  à  des  boissons  émétisées.  La  nature 
donc  ,  dans  cette  maladie  comme  dans  les  autres 
fièvres  gastriques  ,  jouit  de  toute  son  énergie  vitale , 
à  moins  qu'on  ne  soit  trop  débilité  par  les  progrès 
de  l'âge  j  et  elle  n'a  besoin  qne  d'être  légèrement  se- 
condée dans  ses  efforts  salutaires.  Le  régime  devient 
surloutun  point  très-capital  et  très-di(iicile  à  diriger, 
à  cause  de  la  longue  durée  de  la  maladie ,  et  souvent 
de  l'impatience  des  malades. 

396.  La  fièvre  muqueuse  ,  avec  des  symptômes 
modérés  el  une  marche  plus  calme  et  plus  lente  que 
les  précédentes  ,  ne  laisse  pas  moins  voir  une  suite 
d'eCTor'.s  dirigés  vers  un  hul  salutaire  et  une  terminai- 
son favorable.  Des  paroxysmes  peu  violens  mais  ré- 
guliers ,  des  alternalivea  de  somuoleuce  et  d'une  ex- 
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citaiioo  vire  ,  des  va  nations  dans  Tariae  sans  aucun 
mauvais  présage  ;  quelquefois  des  bémorrliagies  na- 
sales ou  nterioeSy  des  excrétions  abondantes  et comoie 
critiques  de. mucosités  par  la  bouche  ,  un  libre  déve- 
loppement enfin  des  forces  de  la  vie  pour  ramener 
par  degré  Tétat  de  santé  y  soit  par  des  urines  sédi- 
meuleuses  y  des  sueurs  ou  des  déjections  copieuses , 
soit  enfin  par  le  rétablissement  gradué  et  insensiUe 
de  toutes  les  sécrétions  ;  c'est  assez  indiquer  qu'on 
ne  doit  point  troubler  un  ordre  aussi  régulier  par  une 
administration  inconsidérée  des  médicamens  ;  qu'il 
faut  ^  dans  la  première  période  ,  se  borner  à  des  bois- 
sons mucilagineuses  pu  légèrement  acidulées  et  ni- 
trées  y  passer  ensuite  à  l'usage  alternatif  de  quelque 
laxatif  et  de  boissons  toniques  y  comme  dçs  tisanes 
légèrement  animées  avec  une  eau  alcoolisée ,  une 
boisson  vineuse  ,  en  même  temps  qu'on  cherche  à 
soutenir  les  forces  par  un  bouillon  restaurant  et  des 
décoctions  végétales  plus  abondantes  en  mucilage , 
pour  que  la  maladie  y  qui  est  de  longue  durée  y  puisse 
parcourir,  ses  périodes  ;  user  enfin  ,  vers  le  dernier 
temps  ,  d'un  vin  amer  et  de  nourritures  légères.  Ce 
n'est  point  alors  commander  à  la  nature  et  chercher 
à  la  maîtriser  ,  c'est  marcher  dans  la  même  direction 
qu'elle  y  en  la  secondant  dans  ses  efforts  salutaires ,  en 
la  soutenant  dans  son  cours  lent  et  de  longue  durée,  et 
en  lui  donnant  un  nouveau  degré  d'énergie  pour  ame- 
ner une  solution  heureuse  et  complète  de  la  maladie. 
397.  Rien  ne  donne  plus  d'attrait  pour  l'étude  et 
l'exercice  de  la  médecine  ,  rien  ne  fait  mieux  voir 
f[ue  sa  marche  est  la  même  que  celle  des  autres  par- 
ties de  l'histoire  naturelle ,  rien  n'est  d'ailleurs  phis 
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propre  a  mellre  de  reuciiaiiiement  dans  les  idées, 
que  le  rapprochement  des  maladies  par  ordre  d'affi- 
nités. Que  d'iiiduclions  naissent  d'ailleurs  de  cette 
source  pour  les  principes  du  traitement  !  que  de  va- 
cillations on  s'épargne  par  cette  méthode  !  que  d'es- 
sais hasardéson  évite  !  Ces  réflexions  s'appliquent  na- 
turellement à  la  fièvre  quotidienne  comparée  avec  la 
fièvre  muqueuse  :  analogie  la  plus  marquée  entre  les 
prédispositions  individuelles  ,  la  nature  des  causes 
excitantes  ,  l'ensemble  et  la  marche  progressive  des 
symptômes  de  ces  deux  maladies.  Elles  sont  très-rares 
les  unes  et  les  autres,  puisque,  d'après  mes  joumau-K 
d'observations  ,  à  peine  remarqne-t-on  deux  ou  trois 
vraies  quotidiennes  dans  chaque  trimestre.  Elles  sont 
aussi  en  général  plus  rebefles  que  les  autres  fièvres 
intermittenles,  puisque  quelques-unes  ont  duré  jus- 
qu'à trente-six,  trente-sept  etniêmequarantejours. 
On  doit  même  faire  attention  que ,  sousleur  forme  la 
plus  simple,  ces  fièvres  offrent  deuï  objets  très-dis- 
tincls,le  caractère  propre  des  accès,et  l'état  particulier 
de  langueur  et  de  débilite  de  celui  qui  en  est  frappe. 
Se  hâter  de  supprimer  brusquement  ces  accès  par  de 
fortes  doses  de  qin'nquina  ,  sans  chercher  à  ramener 
Jes  forces  et  la  vigueur  par  le  régime  et  la  manière 
de  vivre,  c'est  le  plus  souvent  mellre  le  trouble  dans 
toutes  les  fonctions  organiques ,  et  provoquer  les 
maladies  chroniques  les  plus  ïnvélérc'es.  C'est  donc 
par  les  règles  de  l'hygiène  ,  et  par  l'usage  des  fébri- 
fuges légers  et  long-temps  continues,  qu'on  peut 
parvenir  à  une  guérison  stable  et  solide  de  la  vraie 
quotidienne. 

5g8.  Les  réflexions  que  je  viens  de  faire  ponvcnl 


312  APPENDICE 

^tre  facilement  étendues  à  la  fièvre  quarte  ,  quNine 
foule  d'affinités  font  rentrer  naturellement  dans  FOr- 
dre  des  fièvres  muqueuses  ,  et  qui  exige  les  mémei 
vues  de  sagesse.  Je  me  borne ,  pour  exemple  ,  à  une 
de  ces  fièvres  devenue  mortelle  par  des  circonslancei 
particulières.  J  aurois  pu  rapporter  trois  autres  exem< 
pies  de  ces  fièvres ,  devenues  funestes  pour  n'avoir 
point  déféré  à  mes  avis.  Les  femmes  qui  en  étoient 
attaquées  cédèrent  à  leur  impatience  naturelle  par 
la  longueur  du  traitement  :  après  s'être  retirées  de 
l'infirmerie ,  eHes  mirent  leur  confiance  dans  des  re- 
cettes empiriques  qu'on  leur  avoit  fait  eennoltre  :  la 
suppression  des  accès  de  fièvre  quarte  eut  lieu  ;  mais 
il  succéda ,  dans  les  trois  cas ,  les  fièvres  ataxiques  les 
plus  violentes  y  avec*  énl]ption  des  parotides  y  dont 
l'issue  fut  promptemenl  funeste  ,  malgré  tous  les  se^ 
cours  actifs  que  je  mis  en  usage.  Je  puis  opposer  à  ëb 
événemens  malheureux  l'exemple  d'une  personne 
éclairée  qui ,  attaquée  d'une  fièvre  quarte ,  a  pris  le 
parti  d'une  expectation  bien  entendue  y  en  continuant 
long-temps  l'usage  des  infusions  aqueuses  ou  vineuses 
amères  ,  eny  joignant  un  exercice  régulier.  La  cou- 
leur bouffie  et  la  pâleur  du  visage  ont  disparu  peu  à 
peu  ;  l'appétit  s'est  rétabli  par  degrés;  les  accès,  très- 
violens  durant  l'hiver  dernier  y  ont  diminué  d'inteui- 
sité  pendant  le  printemps  y  et  n  ont  entièrement  cessé 
que  durant  le  cours  de  l'été;  encore  même  est-il 
survenu  alors  à  la  face  ua  érysipèle  qui  s'est  ter- 
miné  du  neuvième  au  dixième  jour  ,  et  ce  n'est 
que  depuis  cette  époque  que  la  vigueur  et  les  forces 
se  sont  pleinement  rétablies.  Je  suis  d'ailleurs  loin  de 
croire  que  les  principes  du  traitement  de  la  fièvre 
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quarte  soient  bien  de'termînés  ;  il  faut  commencer  , 
avant  tout ,  par  fixer  avec  précision  ses  diverses  Es- 
pèces d'après  des  observations  très-multipiiées ,  et 
je  reviendrai  sur  cet  objet  ci-après,  en  parlant  de 
ces  fièvres  avec  queltjue  afTection  des  viscères.  J'ai 
moins  de  regrets  à  former  sur  la  fièvre  rémittente 
muqueuse,  qui  s'est  souvent  manifestée  dans  l'infir' 
merie,  et  que  plusieurs  exemples  que  j'en  rapporte 
( Méd.  clin.J  fout  assez  coniioître. 

599.  Je  viens  de  faire  quelques  remarques  sur  lea 
principes  généraux  du  Lratlement  des  fièvres  pério- 
diques d'après  les  exemples  que  j'en  ai  donnés  dans 
mon  ouvrage  sur  la  Médecine  cHiuque  ;  maïs  en  at- 
tendant que  les  autres  détails  de  ce  traitement,  qui  ap- 
partiennent purement  à  la  Tliérapeu tique,  soient  ex- 
posés ailleurs  ,  je  crois  devoir  rappeler  ici  quelques  ' 
idées  sur  l'application  générale  de  ce  qu'on  appelle 
Médecine  expectante  et  Médecine  agissante ^  a.  la  doc- 
trine des  fièvres  primitives 

400.  Les  principes  de  traitement,  quand  on  cesse 
de  les  envisager  avec  des  vues  resserrées ,  des  formes 
fcolastiques  ou  tes  préventions  du  vulgaire,  indiquent 
naturellement  une  sorte  de  division  des  six  Ordres  de 
fièvres  primitives  en  deux  sections  principales,  rela- 
tives à  ce  qu'on  appelle  médecine  d'earpectation  ou 
daclion.  La  première  section  comprend  les  fièvres 
inflammatoires,  gastriques  et  muqueuses  ;  la  seconde 
les  fièvres  adynamîques ,  les  ataxiques  et  la  peste  du 
Levant.  Eu  se  livrant  à  ces  considérations  générales,  le 
mot  de  traitement  doit  être  pris  dans  sa  vraie  accep- 
tion ,  c  esL-à-dire ,  comme  indiquant  la  conduite  ju- 
L   ^icieuGe  ©l  éclairée  que  doit  tenir  le  médecin,  sui- 
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vant  la  durée  ou  les  diverses  époc{ues  de  la  maladie , 
la  force  tnédicatrice  ou  les  efforts  conservateurs, 
rinertie  ou  la  direction  pernicieuse  qu'affecte  quel- 
quefois la  nature  ,  la  disposition  de  tout  ce  qui  en* 
loure  le  malade  y  et  qui  peut  exercer  sur  lui  y  au  pby- 

r    sique  comme  au  moral  y  une  influence  nuisihle  ;  la 
prescription  des  moyens  internes  ou  externes. 

4^1..  Dans  les  fièvres  de  la  première  section^  dont 
les  causes  excitantes,  la  marche  et  la  terminaison  soot 
maintenant  si  connues  y  surtout  quand  on  applique 
à  leur  histoii^ la  méthode  de  lanalyse,  on  doit  avoir 
égard ,  dans  le  traitement^  i*^.  à  la  duœe  de  la  ma- 
ladie ,  qui  y  loi*squ'elle  est  dirigée  avec  prudence ,  se 
termine  le  plus  souvent  au  premier,  second  ou  troi- 
sième septénaire  ,  excepté  dans  les  fièvres  rémitten- 

*  les ,  qui  peuvent  se  prolonger  jusque  vers  le  sixième 
septénaire ,  et  dans  certaines  fièvres  intermittentes 
rebelles  y  dont  la  durée  peut  encore  être  plus  longue. 
L'habitude  de  l'observation  apprend  à  faire  distio* 
guer,  dans  ces  diverses  fièvres,  les  difl'érentes  périodes 
d'accroissement ,  de  plus  haut  degré  et  de  déclin  ;  l 
remarquer  la  marche  régulière  des  symptômes,  ou> 
dans  certains  cas ,  la  prédominance  trop  forte  de 
quelqu'un  d'entre  eux  ;  et  à  diriger  avec  sagesse  leur 
ensemble  et  leur  succession  jusqu'à  la  terminaison 
de  la  maladie.  La  marche  des  épidémies  doit  être 
étudiée  et  décrite  de  la  même  manière.  2^.  L'attention 
doit  se  porter  également  sur  ce  qu'on  appelle  vis 
medicatrix  jicUurœ yOxx  la  série  harmonique  des  efforts 
conservateurs  de  la  nature ,  soit  par  des  alternatives 
d'excitation  ou  de  rémission,  par  des  retours  réguliers 
ou  irréguliers  de  paroxysmes,  ou  d'accès  complets  en 
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froid  et  en  chaud  durant  tout  )e  cours  de  la  mala- 
die ,  soit  par  des  excrétions  critiques  à  une  époque 
déterminée.  Ceci  fournit  sans  cesse  des  règles  pour 
ue  point  agir  témérairement  et  au  hasard,  et  ne 
point  troubler  la  marche  de  la  nature.  5°.  De 
quelle  importance  n'est  point  le  concours  heu- 
reux de  tout  ce  qui  entoure  le  malade  !  Exacti- 
tude scrupuleuse  dans  le  service ,  air  saluhre  ,  objets 
de  propreté  ,  affections  douces  ,  soins  prodigués 
par  la  bienveillance  ou  l'attachement  le  plus  tendre. 
Que  de  fautes  se  commettent  souveut  sur  cesdîffé- 
rens  points  !  Que  d'écarts  propres  à  contrarier  les 
vues  du  médecin  ,  et  à  rendre  graves  des  maladies 
légères  !  4°-  Quelle  boussole  pour  la  prescription 
judicieuse  des  médicamens ,  que  la  coniioissance 
exacte  de  l'histoire  de  ces  fièvres!  J'ai  assez  fait  sentir, 
dans  ma  Médecine  clinique  ,  l'avantage  de  choisir 
des  remèdes  simples,  et  de  ue  se  diriger  que  par 
des  notions  précises  de  chimie  et  de  botanique,  et 
nulle  part  ces  vues  n'ont  été  mieux  développées  que 
dans  la  Matière  médicale  de  Sch\vilgué(i). 

402.  La  nature  est  loin  de  marcher  avec  autant 
de  régulante  dans  les  trois  derniers  Ordres  de  fièvres 
marqués  en  général  par  l'inertie  ,  le  défaut  de  re'ac- 
tion  vitale  ,  ou  les  symptômes  les  plus  discordans  et 
les  plus  désordonués.  Mais  alors  même ,  soit  que  la 
maladie  parcoure  ses  périodes  successives ,  soit  que 
la  mort  survienne  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée 
de  son  cours ,  le  médecin  éclairé  doit  d'abord  porter 


( 


(i)  7taité  de  rnalièrr:  médicale  par  Schwilgué ,  a*  édilion , 
publiée  p«r  P.  H.  Njsten.  Paris ,  1809. 
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sa  vue  sur  la  durée  ordinaire  de  la  maladie  conoofl 
d'après  les  observations  les  plus  multipliées?  On  sait 
que  la  médecine ,  dès  son  berceau  y  s'est  illustrée  par 
l'indication  des  signes  d'un  présage  plus  ou  moins 
funeste  ;  et  rien  peut-être  n'est  plus  admirable  que 
de  voir  chaque  jour  se  confirmer  sur  ce  point  les 
maximes  générales  qu'Hippocrate  nous  a  transmises* 
Que  manque*t-il  maintenant  pour  en  rendre  Tappli* 
cation  plus  sure ,  si  ce  n'est  de  les  lier  avec  les  carac* 
tères  spécifiques  des  maladies  rapportées  à  un 
cadre  nosographique  ?  En  second  lieu  ^  que  peut-on 
attendre  des  ressources  de  la  nature ,  lorsque  les 
forces  de  la  vie  sont  attaquées  dans  leur  pria* 
cipe^  c'est-à-dire^  lorsque  les  causes  excitantes  phy- 
siques ou  morales  ont  particulièrement  dirigé  leur 
impression  sur  le  système  nerveux  ?  Aussi  y  tout  ce 
qui  reste  a  faire  consiste  le  plus  souvent  à  tâcher 
d'établir  par  des  médications  toniques  une  distribu- 
tion régulière  et  uniforme  des  forces  de  la  vie  ;  à 
exciter  des  points  particuliers  d'irritation  à  la  sur- 
face du  corps  ;  à  s'opposer  y  par  tous  les  moyens  y  k 
une  cpngestion  funeste  qui  menace  souvent  la  tête. 
En  outre ,  la  direction  du  malade  et  les  dispositions 
relatives  à  tout  ce  qui  l'environne  y  sont  difficiles 
dans  ces  fièvres  y  puisque  souvent  le  moindre  pré- 
jugé  contraire^  la  moindre  négligence,  peuvent  en- 
traîner une  mort  prompte.  Peut-on  d'ailleurs  maî- 
triser les  événemens  à  son  gré  dans  les  fièvres  émi- 
nemment contagieuses ,  précédées  ou  accompagnées 
de  l'appareil  de  la  terreur,  du  désespoir  et  de  l'image 
de  la  mort?  Le  traitement  de  ces  fièvres  délétères 
a  été  souvent  dirigé  d  après  l'idée  exclusive  d'un  pré- 
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tcDdu  veotii ,  qu'on  croyolt  devoir  cliasscr  au  dehors 
par  des  stimulans  et  des  sudori/iques  très-conipliqués, 
€t  décorés  du  titre  vain  et  pompeux  d'antidotes  ou 
aîexipfmrmaqiies.  L'impuissance  bieu  constatée  de 
ces  moyens ,  ajoutée  à  l'obscurité  impénétrable  de 
leur  action  iuterae  ,  les  a  fait  abandonner ,  et  ils  ont 
fait  place  à  des  toniques  simples  qui ,  dirigés  avec 
inlelUgeitce,sont  toujours  utiles ,  et  produisent  quel- 
quefois les  terminaisons  les  plus  favorables  et  les  plus 
inattendues ,  au  milieu  méoie  des  épidémies  les  plus 
dangereuses. 

S  11.  Résultais  généraux  d'observations  propres  a 
éclairer  la  doctrine  des  Fié\>i-es. 

4o3.  Les  premiers  pas  de  la  médecine  d'obsei-va- 
tion ,  dès  la  plus  haute  antiquité^  ne  semblent-ils  point 
avoir  eu  pour  objet  une  élude  pi"ofonde  des  phéno- 
mènes des  fièvres,  des  règles  à  suivre  dans  leur  ori- 
gine diététique,  des  signes  extérieurs  d'un  bon  oii 
d'un  mauvais  présage  pour  lavenir ,  enfin  des  chan- 
gemens  qui  peuvent  survenir  dans  leur  cours ,  ou  des 
transforraalious  dont  elles  sont  susceptibles?  Ces  gé- 
néralités sur  les  fièvres  qu'on  trouve  surtout  dans  Jes 
trois  premiers  livres  d'Hippocrate  sur  le  régime  dié- 
tétique propre  aux  maladies  aiguës  ,  dans  plusieurs 
de  ses  aphorismes ,  son  traité  du  Pronostic ,  etc.  , 
ne  peuvent  être  bien  conçues  ou  méditées  avec  fruit , 
dans  félat  actuel  de  la  science,  qu'après  avoir  em- 
brassé dans  son  ensemble  la  doctrine  des  lièvres. 

4o4-  On  s'est  occupé  d'abord,  comme  d'un  de* 
objets  les  plus  fondamentaux ,  des  préceptes  de  dié- 
tétique relatifs  à  la  nature  de  la  fièvre,  à  ses  diverse* 


\ 
\ 


I 

I 


538  APPENDirE 

périodes ,  aux  climats ,  aux  saisous ,  à  l'âge  du  i 
lade,  et  c'est  sur  ces  divers  points  qu'on  peut  con- 
sulter plusieurs  aphorismes  d'Hippocrate  (  !■■«  sec- 
tion ).  Il  n'importe  pas  moins  de  conside'rcr  la  dié- 
tétique suivant  la  succession  des  paroxysmes  fébriles , 
les  diverses  tendances  qu'affecte  la  nature  dans  cer- 
tains cas  pour  la  solution  des  maladies,  et  les  éva- 
cuations critiques  qu'elle  prépare  ou  qu'elle  est  sur 
le  point  d" opérer.  C'est  surtout  dans  ces  circonstances 
délicates  que  se  décèle  le  talent  d'un  médecin  obser- 
vateur, et  qu'Hippocrate  doit  servir  de  modèle,  quels 
que  soient  d'ailleurs  l'ordre  et  la  disposition  peu  mé- 
thodiques qu'on  ait  suivis  dans  la  distribution  des 
apliorisiues.  On  ne  doit  pas  se  rendre  moins  fami- 
liers ,  sous  le  même  point  de  \'ue ,  un  grand  nombre 
d'apborismes  relatifs  aux  lièvres  et  contenus  dans  la 
deuxième ,  quatrième  et  septième  section ,  sur  la 
veille  et  le  sommeil,  le  délire,  les  moyens  de  rél^H 
blir  les  forces  par  une  nourriture  proportionnée  lî^ 
l'étal  du  malade  ,  les  fautes  également  graves  à  éviter 
par  excès  ou  par  défaut ,  la  circonspection  qu'on 
doit  avoir  sur  Tiisage  des  évacuans,  les  jugemens 
qu'on  doit  porter  sur  l'état  des  excrétions ,  et  surtout 
sur  les  sueurs  et  l'urine ,  comme  d'un  presage  plus  ou 
moins  favorable  pour  la  terminaison  des  fièvres ,  soit 
intermittentes,  soit  continues.  Je  suppose  qu'on  Joint 
à  ces  études  celle  des  écrits  des  médecins  de  tous  les 
âges  qui  ont  un  jugement  sévère,  et  qui  Ont  fait 
faire  de  nouveaux  progrès  à  la  médecine  hippocra- 
tique- 

4o5.  Un  dci  plus  beaux  monumens  de  la  médecine 
antique  ,  celui  qui  porte  le  plus  le  vrai  caractère  du 
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penie  de  l'observation  sans  aucun  mélange  de  vaiae 
théorie  ou  de  sulitilîté  scolastique ,  est  sans  doule  le 
Pioriosllc  d'Hippocrale ,  cjui  se  rapporte  en  très- 
j^rande  partie  aux  trois  deniiers  Ordres  de  fièvres  es- 
sentielles. Quelle  netteté  dans  les  idées  !  quelle  jus- 
tesse dans  les  expressions!  quelle  pureté  dans  le  lan- 
gage! L'importance  du  pronostic  une  fois  constatée, 
le  père  de  la  médecine  trace  les  signes  d'un  bon  ou 
d'un  mauvais  augure ,  qui  sont  marqués  par  la  pâleur 
ou  la  lividité  de  la  faee,  les  lésions  de  l'organe  de  la 
vue,  la  position  du  malade  dans  son  Ht ,  les  cbange- 
m<;n5  brusques  survenus  dans  un  nlcère  ou  un  exu- 
tolre ,  les  mouvemens  irrégnliers  des  bras,  les  lésions 
de  la  respiration,  le  caractère  particulier  des  sueurs 
critiques,  la  disposition  à  une  hémorrbagie  nasale, 
les  tumeurs  qui  peuvent  survenir  dans  différentes 
parties  du  corps  et  leur  passa£;e  à  l'état  de  suppura- 
tion. Hîppocrate  a  encore  consacré  une  partie  de  la 
deuxième  section  du  Pronostic  à  l'exposition  des 
signes  pris  dn  changement  de  couleur  et  de  chaleur 
dans  différenles  parties  du  corps ,  et  il  insiste  surtout 
sur  les  qualités  que  peuvent  avoir  les  déjections  et 
l'urine  en  les  comparant  avec  l'état  naturel.  Il  semble 
avoir  entrevu  les  diverses  complications  de  la  péri- 
pneumonie  avec  quelqu'une  des  fièvres  d'un  mauvais 
caractère ,  et  il  expose  en  détail  tous  les  symptômes 
qui  peuvent  donner  des  indices  pour  l'avenir  dans  les 
diverses  périodes  de  la  maladie.  Il  revient  enfin ,  dans 
la  troisième  section  ,  à  des  considérations  sur  les 
variétés  de  la  durée  des  fièvres  continues  ou  intermit- 
tentes, et  les  diverses  transformations  qu'elles  peuvent 
subir  dans  leur  cours  et  suivant  la  différence  des  âges. 
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Rien  ne  prouve  mieux  la  supéribrilé  des  talens  Ai 
père  de  la  médecine  dans  )a  science  du  pronostic  y  que 
ce  qu'il  ajoute  sur  les  résultats  uniformes  des  mêmes 
observations,  soit  quon  les  fasse  dans  la  Lybie,  à 
Délos  ou  dans  la  Scythie;  il  indique  par  là  qu*eUes 
sont  une  Sui  te  des  lois  générales  de  notre  organisation, 
et  qu^elIes  sont  indépendantes  des  variétés  des  lieux, 
des  saisons  et  de  la  succession  des  siècles. 

406.  On  doit  indiquer  encore  un  point  de  vue  très- 
général  et  trcs-étendu  sous  lequel  on  peut  envisager 
les  fièvres  des  divers  Ordres,  comme  beaucoup  d'au- 
tres maladies,  savoir  sous  le  rapport  des  chaugemeas 
qu'elles  peuvent  éprouver  dans  leur  cours.  Et  l'ob- 
servation de  chaque  jour  ne  montre-t-elle  pas  qu'il 
peut  leur  sui'venir  des  symptômes  étrangers  à  leur 
nature,  par  un  état  particulier  de  celui  qui  en  est  atta- 
qué ,  par  l'usage  téméraire  ou  peu  judicieux  des  nié- 
dicamens ,  par  des  écarts  de  régime,  ou  un  oubli  des 
vrais  principes  de  l'hygiène?  Elles  peuvent  être  aussi 
tranformées  dans  une  autre  maladie  qui  vient  à  les 
compliquer  ou  qui  leur  succède ,  par  une  sorte  d'ex- 
tension du  principe  morbifique  ,  comme  cela  arrive 
quelquefois  dans  le  cours  des  fièvres  continues,  ré- 
mittentes ou  intermit  tentes ,  soit  par  des  circonstances 
inhérentes  à  la  constitution  individuelle,  soit  par  des 
causes  externes  et  accidentelles.  Les  diverses  mé- 
tastasesdontles  fièvres  sontencore  susceptibles  offrent 
un  autre  ordre  de  changemens  qui  semblent  poiter 
avec  eux  l'idée  d'un  eflbrt  salutaire ,  et  supposer  deux 
objets  très-distincts,  une  lésion  interne  quelconque , 
et  une  tendance  active  a  la  réparer  en  la  remplaçant 
par  ime  autre  affection  moins  grave  et  moins  à 
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rraîndre.  Roderic  à  Castro,  Baglîvi,  Hoffmann, 
Lorry  fi) ,  se  sont  exercés  avec  succcssur  celte  partie 
de  la  pathologie  interne ,  et  combien  u' est-elle  point 
féconde  en  rapprochemens  ingénieux  et  en  observa- 
tions fines  et  déliées,  quand  on  la  borne  même  à  la 
doctrine  des  lièvres!  niab  la  plupart  de  ces  objets  et 
les  développeniens  iju'on  peut  leur  donner  sont  ré- 
servés pour  la  Pathologie  générale. 

§  lU.  La  recherche  de  la  cause  prochaine  des 
Fièvres  s'nccof de-l-eïîè' avec  les  principes  d'une 
saine  logique? 

407.  Sio«sediriged'abordparranaiofiie,ouqu'on 
prenne  pour  modèle  la  marche  rigoureuse  et  J'eSprit 
d'ordre  et  d'exactitude  qui  se  sont  introdoits  dans 
toutes  les  sciences  physiques,  ne  semble-t-il  point 
qu'on  doive  s'intei-dire  de  remonter  à  la  cause  pro- 
chaine des  Hèvres ,  d'expliquer  leur  nature  ou  de  faire 
voir  comment  elles  dépendent  d'une  loi  plus  géné- 
rale dans  leur  invasion  ,  leur  entier  développement , 
et  leurs  tcrniinaisons  variées?  Cherche-t-onen  chimie 
il  expUquer  la  forme  particulière  qu'afl'ectent  dans 
leurs  cristallisations  certains  sels  ou  certains  oxïdes 
des  minéraux  i"  Penl-on  déduire  les  phénomènes  de 
de  l'électiicilé d'une  autre  propriété  plus  générale  de 
la  matière?  Une  lièvre  aigué  entraîne  un  si  grand 
trouble  dans  l'économie  animale  ,  elle  est  accofti- 
pagnée  d'un  si  grand  nombre  de  lésions  des  fonctions 
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(1}  L'oiivrag<-  pDslIiume   de   Lorry,  <[i 
piwcipais  morOonim  Mulationibu» 
det  livrei  de  mùJcdue  la  plus  ilîgaw  d'être 


I  pour  titre  : 
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de  la  vie  ^  avec  des  différences  si  marquëes  soît  suivant 
les  diverses  Espèces ,  soit  suivant  les  périodes  de  la 
même  Espèce,  qu  il  est  très-peu  vraisemblable  qu  ou 
puisse  jamais  déduire  cette  variété  d'effets  d'une  autre 
propriété  plus  générale  de  notre  organisation.  Je  fais 
grâce  de  diverses  hypothèses  qu'ont  imaginées  sur 
cet  objet  des  médecins  peu  judicieux,  par  une  appli- 
cation frivole  des  principes  d'une  autre  science  étran- 
gère à  la  médecine ,  et  je  me  borne  aux  explications 
qu  on  a  déduites  des  lois  mêmes  de  la  nature  or- 
ganisée. 

408.  Doit-on  regarder  comme  une  détermination 
de  la  cause  prochaine  de  la  fièvre ,  l'histoire  simple 
que  lait  Hoffmann  de  la  succession  des  mouve- 
mens  qui  ont  alors  lieu  de  l'extérieur  à  rintérieur? 
Il  n'y  a  point  d'espèce  de  fièvre,  dit  cet  auteur, 
qu'elle  soit  continue  ou  intermittente ,  bénigne  ou 
maligne ,  qui,  dans  son  invasion ,  ses  progrès  ou  ses 
exacerbations ,  ne  manifeste  un  refroidissement  des 
parties  extérieures  du  corps,  un  resserrement  des 
pores  de  la  peau ,  une  détùmescence  des  vaisseaux 
superficiels ,  des  horripilations ,  une  suppression  de 
la  transpiration  et  une  constipation  du  ventre.  Le 
sang  se  porte  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  et  il  y  a  con- 
gestion dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  enfin  le 
mouvement  fébrile  ne  se  termine  qu'après  la  cessa- 
tion de  ce  resserrementspasmodique  quialieu  à  la  sur 
face  du  corps  et  dans  les  vaisseaux  capillaires ,  et  alors 
l'impulsion  du  sang  devient  plus  libre  et  plus  uniforme 
vers  l'extérieur,  ce  qui  est  suivi  de  la  sueur  et  da 
retour  des  sécrétions  comme  dans  une  véritable  crise. 
C'est  dans  la  succession  de  ces  deux  mouvemens , 
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ajoute  HofiVnaan,  que  consisle  l'esseuce  et  la  nature 
de  la  fièvre, 

4og.  Cullen  n'a-t-il  point  exposé  les  mêmes  prin- 
cipes ?  et  comment  a-t-il  pu  s'approprier  cette  doc- 
Irine  sur  la  cause  prochaine  de  la  fièvre ,  sans  rap- 
peler la  source  où  il  l'avoit  puisée?  n  Les  causes  éloi' 
w  gnées  des  fièvres,  dit  cet  auteur,  sont  certaines 
u  puissances  sédatives  appliquées  au  système  ner- 
M  veux,  qui  diminuent  l'énergie  du  cerveau,  pFO- 
»  duisent  la  foihlcsse  dans  toutes  les  fonctions,  et 
M  particulièrement  dans  l'aclion  des  petits  vaisseaux 
M  de  la  surface.  Cependant ,  telle  est  eu  même  temps 
t)  la  nature  de  l'économie  animale ,  que  cette  foi- 
u  blesse  devient  un  stimulant  indirect  pour  le  sys- 
»  tème  sanguin.  Ce  stimulant ,  à  l'aide  de  l'accès 
>)  du  froid  et  du  spasme  qui  l'accompagne,  aug- 
»  mente  l'action  du  cœur  et  des  grosses  artères  ,  et 
H  subsiste  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  rétablir  l'éner- 
»  gie  du  cerveau  ,  communiquer  cette  énergie  aux 
»  petits  vaisseaux,  ranimer  leur  action,  et  surtout 
w  détruire  par  ce  moyen  leur  spasme.  Ce  dernier 
»  étant  dissipé,  la  sueur  et  tous  les  autres  signes  de 
u  relâchement  des  conduits  excréteurs  se  mani- 
>)  feslent.  »  Cullen  n'a  donc  fait  qu'exprimer  Cii 
d'autres  termes  la  doctrine  des  fièvres  qui  nous  a  été 
transmise  par  Hoffmann  ,  et  l'un  et  l'autre  ne  font 
qu'exposer  les  phénomènes  les  plus  généraux  et  les 
plus  remarquables  des  fièvres  essentielles;  Ce  qui  est 
plutôt  décrire  un  fait  observé  que  démêler  le  méca- 
nisme de  la  cause  prochaine  de  la  fièvre,  ou  la  faire 
dépendre  d'une  autre  loi  plus  générale  de  notre  orga- 
DisatioQ.  D'ailleurs,  peut-oo  par  là  rendre  raison  des 
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symptômes  sans  nombre  des  fièvres  intermiltenies  ^ 
rémittentes  ou  continues  y  expliquer  la  bénignité 
de  quelques-unes,  l'extrême  danger  de  quelques 
autres  y  les  variations  de  leur  durée,  leurs  différentes 
terminaisons ,  la  nature  des  efforts  critiques  y  leurs 
métastases,  ou  leurs  changemens  en  d'autres  ma- 
ladies? 

410.  Le  docteur  Reil,  lorsqu'il  étoit  professeur 
en  Tuniversité  de  Halle,  à  publié  dans  son  Traité  sur 
la  Connoissance  et  le  Traitement  des  Fièvres  y  sa 
doctrine  particulière  sur  leur  cause  prochaine  et  a 
déployé  toutes  les  richesses  d'une  imagination  bril- 
lante. Son  principe  fondamental  est  que  les  maladies 
regardées  en  général  comme  des  affections  de  tout 
le  système  organique,  par  opposition  à  celles  qu'on 
appelle  ordinairement  maladies  locales ,  tiennent  es^ 
sentiellement  à  quelque  altération  de  la  matière  ani-- 
ma|e ,  et  que  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  n'est 
autre  chose  qu'une  pareille  altération ,  dont  l'effet 
nécessaire  est'un  changement  dans  l'action  des  organes 
qpiien  sontatteints. Ces  changemens,  ajoute-t-il,  sont 
pour  nous  les  seuls  indices  de  l'existence  de  la  mala- 
die; ils  fournissent  les  seuls  traits  caractéristiques 
auxquels  nous  puissions  en  distinguer  les  Espèces  ; 
mais  la  cause  qui  les  produit ,  et  qui  seule  pourroit 
nous  faireconnoitre  la  nature  intinie  de  cette  affection, 
a  jusqu'à  présent  échappé  à  nos  sens.  Il  a  ajouté  ail- 
leurs qu'il  est  incontestable  que  les  organes  affectés 
par  la  fièvre  sont  altérés  dans  leur  nature,  qu'alors  le 
cerveau  n'est  pas  aflfiecté  comme  à  l'ordinaire  par  les 
impressions  destinées  à  agir  sur  lui ,  que  l'œil  ne  peut 
point  supporter  la  lumière,  ni  l'oreille  aucun  bruit; 
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que  les  alïniens  et  les  boissons  n'ont  point  leur  g;oùt 
naturel ,  que  les  muscles  sont  sans  force ,  que  l'eslomac 
ne  digère  pas ,  que  les  sécrétions  sont  aufjmentëes  , 
diminnéesnti  altérées.  SuÎTant  te  même  auteur,  les 
organes  qui  sont  le  siège  de  la  fièvre  ne  sont  point 
seulement  irrités  par  une  cause  étrangère,  mais  ÎV 
éprouvent  en  même  temps  un  dérangement  de  l'état 
naturel.  Voilà  sans  doute  des  raisons  spécieuses  pour 
admettre  avec  M.  Reil ,  mêmedans  les  fièvres  essen- 
tielles, ce  qu'il  appelle  nue  altération  de  la  maiière 
animale.  Mais  l'auteur  donne-t-il  une  idée  exacte  de 
cette  altération?  peut-il  la  foire  connoitre  par  la  dé- 
termination dei  nouvelles  propriétés  physiques  où 
cliîmlquesqnela  matière  animale  contracte?  indique-' 
t-il  la  manière  de  constater  ses  propriétés? 

4ii.  Il  seroit  superflu  d'insister  sur  les  diverses 
hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses  ,  ou  plutôt 
frivoles ,  qu'on  a  imaginées  sur  la  nature  et  le  mé- 
canisme de  la  fièvre  ;  mais  je  crois  dévoir  parler  de 
relie  du  docteur  Acliermann  ,  professeur  à  Heidel- 
berg  (  de  Constfuendis ,  Cognof^cendis  et  Curandis 
Febrihus,  1809).  I/auteur,  dans  ses  Recherches  pré- 
liminaires,s'élève  jusqu'aux  principes  de  l'organisme 
de  l'homme  ,  et  fait  intervenir  l'oxigène  ,  l'hydro- 
gène ,  le  carbone  ,  le  principe  de  la  lumière  ,  etc. 
Mais ,  de  bonne  foi ,  sa  définition  de  la  fièvre  est- 
elle  intelligible?  Fehris  ergh  est ,  si  ea  qiiœ  est  in 
statu  snno  organi  et  fuiicljonis  univcrsitas  foUintr , 
et  viriu7n  vitœ  diiplicitas  ith  pr-odit  utj  manen/e  or- 
gant  malcritdis  irieriid ,/unclionis  pofentia  aifgeafur. 
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§  IV,  Méthode  de  décrire  les  Épidémies  des  Fièvres, 
et  de  saisir  leur  vrai  caractère. 

41 3.  Il  est  difficile  d^acquérir  des  idées  Rxes  el 
précises  de  la  méthode  à  suivre  dans  Tart  de  tracer  les 
constitutions  épidémiques  ^  si  on  ne  se  forme  un  goût 
épuré  par  Tétude  approfondie  et  la  comparaison  de 
Thistoire  des  épidémies  les  plus  remarquables^  en 
remontant  même  à  la  plus  ancienne ,  et  en  Sliivanl 
jusqu'à  nos  jours  les  progrès  plus  ou  moins  solides 
qu'on  a  faits  dans  cette  partie  si  importante  de  la 
science  médicale.  Cest  dans  celte  vue  qu  en  omet- 
tant les  objets  intermédiaires ,  je  m'arrêterai  à  cinq 
époques  principales.  La  première  remonte  aux  Epi- 
démies d*Hippocrate  ;  la  deuxième  se  rapporte  à 
celles  que  retrace  Sydenbam  ;  la  troisième  y  à  Fou- 
vrage  de  Huxbam  (  Observationes  de  aère  et  marins 
epidemicis.  Lond.^  ^7^0^  ^  quatrième^  aux  Mé- 
moires de  la  Société  royale  de  Médecine  y  qui  com- 
mencèrent à  être  publiés  en  lyyS;  la  cinquième 
enfin  a  été  une  méthode  encore  plus  exacte  de 
tracer  les  histoires  des  épidémies^  qui  tient  aux  prin- 
cipes exposés  dans  la  Nosographie.  Je  vais  me  borner 
il  quelques  remarques  fondamentales  sur  chacune  de 
ces  cinq  époques. 

41 3.  On  a  lieu  d  admirer ^  sans  doute^  les  résultats 
profonds  de  l'observation  qu'Hippocrate  a  consi- 
gnés dans  ses  Aphorismes  et  ses  Prénotions  deCos; 
mais  nulle  part  y  peut  -  être  y  il  n  a  développé  un 
talent  aussi  supérieur  que  dans  ses  Épidémies  y 
quoique  plusieurs  parties  de  cet  ouvrage  nous  soient 
parvenues  dans  un  état  incomplet.  Rien  n'est  plus 
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rëflécTii  et  ne  porte  plus  un  caractère  de  justesse 
que  la  description,  par  les  moyens  alors  connus, 
de  la  constitution  atmosphérique  et  des  maladies 
régnantes  ,  surtout  dans  le  premier  et  le  troisième 
livre  de  ses  Epidémies.  11  débute  toujours  par  l'au- 
tomne, en  passant  successivement  aux  autres  saisons, 
et  il  décrit  non-seulement  les  symptômes  caracté- 
risliques  des  maladies  ,  mais  encore  leurs  modifi- 
cations particulières  ,  suivant  les  âges  ,  les  sexes  et 
le  caractère  de  l'épidémie  ;  il  y  joint  des  remarques 
«ur  leurs  périodes  diverses  ,  leurs  paroxysmes ,  leurs 
crises  plus  ou  moins  complètes  ou  avortées  ,  leurs 
terminaisons  favorables  ou  funestes  ,  toujours  en 
historien  sévère  et  sans  mélange  d'aucune  vainn 
théorie.  Rzen  n'est  encore  plus  digne  de  servir  de 
modèle  que  les  observations  individuelles  qu'ily  joint 
de  certaines  maladies  aiguës  observées  avec  le  plus 
grand  soin  depuis  leur  invasion  jour  par  Jour  jusqu'à 
leur  terminaison  ,  eu  faisant  vivement  ressortir  1a 
marche  de  la  nature  entièrement  livrée  à  elle-même  : 

jy  c'est  certainement  un  des  plus  beaux  monumens  qui 

■teous  restent  de  la  médecine  antique. 

^P  4i4-  Sydenham  a  justifié  sans  doute  le  litre  qu'où 
lui  a  donné  depuis  plus  de  deux  siècles  de  THippo- 
crate  moderne,  et  rien  en  cfl'et  ne  porte  plus  le  ca- 
ractère d'un  observateur  très-exact  et  Ircs-profond, 
que  l'histoire  qu'il  nous  a  transmise  de  diverses  épi- 
démies qui  se  succédèrent  à  Londres  vers  le  milieu 
du  dix-septième  siècle ,  comme  certaines  fièvres  in- 
termittentes, la  peste,  la  variole,  la  dysenterie  ,  le 
rhumatisme  ;  maïs  cet  auteur  devoit-il  mettre  sur  h 
même  figne  les  maladies  aiginîs  conlsgicuBes,  et  celles 
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qui  sont  proprement  epidémiques  ?  Doit-on  confondre 
les  unes  avec  les  autres  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
noissances  en  médecine  y  et  donner  ainsi  lieu  à  des 
rapprochemens  disparates^  ou  plutôt  à  des  suppositions 
arbitraires  ?  Ëst-il  proUyë  qu'il  existe  diverses  consti- 
tutions médicales  qui  ne  dépendent,  nullement  d^une 
trop  grande  intensité  du  froid  ou  du  chaud  ,  ni  de 
leurs  brusques  vicissitudes  ^  mais  d'une  altération  oc- 
culte et  inexplicable  de  l'air  atmosphérique  ^  par  cer- 
taines exhalaisons  qui  s'élèvent  du  sein  de  la  terre, 
qui  exercent  une  influence  délétère  sur  le  corps  de 
l'homme  y  et  déterminent  ainsi  il  certaines  époques 
des  épidémies  trèsnliflerentes?  Doit-on  enfin  ad« 
mettre  alors  l'existence  d'une  fièvre  stationnaire  d'une 
origine  différente  de  celle  de^  maladies  intercur- 
rentes ?  Ce  sont  encore  là  des  objets  problématiques 
sur  lesquels  on  ne  peut  invoquer  le  témoignage  de 
l'observation  ni  de  l'expérience. 

4i5.  Huxham,  autre  médecin  anglais  très-distingué 
dans  le  coursdu  dix-huitième  siècle,  mit  heureusement 
à  profit  les  secours  qu'on  peut  tirer  des  connoissances 
modernes  de  la  structure  du  corps  humain ,  et  des 
progrès  de  la  physique  expérimentale,  pour  établir  sur 
d'autres  bases  que  celles  de  Sydenham  l'histoire  des 
épidémies.  Il  suivit  l'heureux  ei^emple  donné  par 
Plippocrate  d'une  observation  exacte  et  précise  des 
symptômes  des  maladies ,  soit  essentiels ,  soit  acces- 
soires, relatifs  au  traitement,  et  il  fit  marcher  de  front, 
mois  par  mois ,  pendant  vingt  années ,  ses  considéra- 
tions sur  les  variations  correspondantes  de  l'air  at- 
mosphérique. Son  attention  fut  portée  surtout  sur 
les  qualités  combinées  de  l'atmosphère  les  plus  pro- 
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près  à  agir  sur  les  fonctions  organiques,  savoir,  un 
air  sec  et  froid ,  un  air  froid  et  humide,  un  air  chaud 
et  sec  et  un  air  chaad  et  humide ,  avec  des  remarques 
sur  les  cliangeniens  qui  peuvent  en  résulter,  soit 
sur  la  respiration  ,  soit  sur  toute  Ihabitude  du  corps , 
par  les  qualités  physiques  de  l'atmosphère.  Ces  clian- 
^emens  furent  soumis  à  des  mesures  précises  par  les 
progrès  de  ia  physique  et  l'exactitude  des  inslrumens 
mis  en  usage  ;  la  météorologie  se  trouva  alors  élroile- 
meut  liée  avec  les  observations  médicales  sur  les  mala- 
dies régnantes  suivant  l'ordre  des  saisons,  et  il  ne  fnl 
plus  qiieslion,  parmi  les  médecins  les  plus  éclaires,  de 
ces  altérations  éuigmatiques  de  l'air  imaginées  parSv- 
denham  comme  cause  originaire  des  maladies  épidé- 
niiqoes.  L'ouvrage  donc  de  Huxham  (  ObservfUioties 
de  aère  et  morbis  epidemicis,  etc.  Lond.,  i  ySaJ  porte 
iion-seulement  tous  les  caractères  d'une  anlhenti- 
cilé  et  d'une  exactitude  rares,  mais  il  oilre  encore 
l'avantage  d'avoir  été  composé  dans  un  vasie  port 
de  l'Océan,  Plymoulh,  oiitout  ce  qui  peut  vivement 
agiter  fatmosplière  ou  changer  ses  qualités  physiques, 
se  reproduit  avec  fréquence  sous  les  formes  les  plus 
frappantes  et  les  plus  variées. 

4'G-  La  météorologie  cultivée  suivant  la  méthode 
de  ïluxham,  ne  pouvoit  que  recevoir  de  nouveaux 
perfection nem eus,  soit  des  observations  d'hygromé- 
trie ,  d  éleclricilé  ,  des  phases  de  la  lune ,  des  phéiiO' 
mènes  particuliers  de  la  végétation ,  etc.  ;  c'est  ce  qui 
a  (îté  fait  par  divers  médecins  ou  des  membres  de  di- 
verses Sociétés  savantes;  il  seroit  superflu  d'entrer  dans 
tous  ces  détails  ;  mais  il  seroit  injuste  de  ne  pas  rendre 
hgmniage  a«x  rechercbes  de  cette  sorte  ,  entreprises 


au  sciii  (le  l'ancienne  Socie'té  royale  de  Médecine  ,  sur 
le  plan  le  plus  vaste  pendant  environ  dix  années.  Les 
tables  météorologiques  insérées  parnat  les  Mémoices 
de  cette  Société  indiquent  mois  par  mois,  à  com- 
mencer de  l'année  1776,  les  jours  de  la  plus  grande 
chaleur  et  ceux  du  plus  grand  froid ,  le  plus  haut  de- 
gré de  l'un  et  de  l'autre  et  la  chaleur  moyenne  :  mêmes 
attentions  pour  les  élévations  du  mercure  dans  le  ba- 
romètre ,  pour  les  jours  de  pluie  et  les  vents  domî- 
nans.  On  a  eu  soin  de  noter  les  observations  analogues 
faites  en  même  temps  par  des  correspondans  de  la  So- 
ciété dans  les  villes  les  plus  remarquables  de  la  France; 
c'est  de  cet  ensemble  qu'on  tire,  par  voie  de cotu^^j 
sion,  la  température  générale  de  cette  région.  Oo^îH 
joint  quelquefois  à  ces  tables,  par  forme  d'appendice^ 
des  notes  sur  quelques  phénomènes  particuliers  arri- 
vés eu  même  temps,  soit  dans  quelque  contrée  plus 
ou  moins  éloignée,  ou  même  quelqu'aulre  partie  d 
globe  ,  comme  l'Afrique  ,  l'Asie  ou  rAmcrique. 
n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  les  maladi 
régnantes  en  correspondance  avec  les  observarioi 
météorologiques,  ont  été  exposées  d'une  raanièl 
abrégée  et  suivant  les  lieux  et  les  villes,  et  que  d^ 
lors  on  a  pu  en  tirer,  par  voie  de  conclusion ,  la  teid 
pérature  générale  de  la  France. 

417.  Il  paroît  que  la  Société  royale  deMédecint 
après  avoir  vu  grossir  à  Texcès  chacun  de  ses  premîe) 
volumes  pardelongues  tables  de  météorologie,  avoj 
fini  par  attacher  un  peu  moins  de  prix  à  tous  ces  d 
tails,  et  qu'elle  s'éloil  bornée  à  de  simples  extraits,  e 
faisant  cependant  entendre  que  ces  grandes  labT 
nvoient  été  un  acheminement  au  grand  projet  forr 
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depuis  long  -  temps  de  publier  la  topographie  médi- 
cale de  toute  la  France.  Les  médecins  les  plus  réflé- 
chis s'étoient  déjà  réduits  à  ne  regarder  que  comme 
accessoires  ou  un  peu  superflus  tous  ces  détails  mé- 
téorologifpies ,  en  se  bornant  à  une  simple  notice  sur 
cet  objet  ,  mais  en  regardant  comme  le  point  le  pins 
fondamental  des  descriptions  exactes  et  détaiUécs  des 
maladies  régnantes.  C'est  ainsi  qu'en  a  usé  le  célèbre 
SloU,  médeciu  de  l'hôpital  de  Vienne  en  Autriche  ;  et 
ne  doit-On  point  regarder  ses  Éphémérides  médi- 
cales,  surtout  pour  l'année  1777  et  les  deux  sui- 
vantes, comme  de  vrais  modèles  de  ce  genre'.*  11 
note  d'abord  le  simple  résultat  de  ses  observations 
sur  la  constitution  atmosphérique ,  et  il  passe  en- 
suite à  la  description  des  maladies  régnantes,  avec 
toute  la  sévéï'ilé  et  l'exactitude  de  l'observateur 
le  plus  éclairé.  Il  a  vivement  senti  le  défaut  des 
désignations  ordinaires  des  maladies  par  les  termes 
values  d' affections  catarrhales  ,  de  maux  fie  gorge, 
àejièvres  bilieuses ,  putrides  ,  etc.  ;  et  dès-lors  ,  pour 
ne  s'en  tenir  qu'à  des  idées  claires  et  précises  ,  il  a  été 
obligé  de  décomposer  par  la  pensée  plusieurs  de  ces 
maladies  compliquées,  et  de  les  exprimer  par  des 
termes  complexes  ,  comme  Jièvre  bilioso-pittiiteuse , 
putride-pi tuiteuse ,  putride'infîamnuUoire ,  catarrhe 
bilietuc  ,  etc.  C'est  ainsi  qu'il  a  t'ait  fair-;  de  nouveaux 
pas  très-marqués  à  la  médecine  d'observation  ,  qu'il 
a  évité  les  abus  des  dénoDiination^  équivoques  ,  et 
qu'il  a  comme  préiodé  à  l'application  de  l'analyse  à 
la  médecine. 

4iS.  Certaines  épidémies  sont  si  marquées  parle 
grand  nombre  de  personne*  qui  en  sont  attelâtes,  et 
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leur  état  a  un  rapport  si  manifeste  avec  les  qualité! 
sensibles  de  l'air  ^  qu'on  ne  peut  point  se  méprendre 
sur  leur  dépendance  réciproque.  Mais  quelquefois 
aussi  y  la  constitution  médicale  a  si  peu  de  connexioa 
avec  les  phénomènes  atmosphériques ,  qu'on  a  be- 
soin d'une  méthode  exacte  pour  obtenir  des  résultats 
qu'on  puisse  rapprocher  de  ceux  qu'on  parvient  à 
trouver  dans  d'autres  lieux  ,  afin  de  s'élever  par  la 
suite  des  temps  à  quelque  conclusion  générale.  Peut- 
otre  qu'on  ne  peut  se  livrer  avec  avantage  à  de  sem- 
blables recherches  >  et  y  procéder  avec  une  certaine 
précision  que  dans  un  hôpital  ou  un  hospice  dont  la 
topographie  et  celle  des  environs-  soit  bien  connues  y 
et  qui  y  par  un  recensement  exact  ^ait  en  différentes 
saisons  ,  peut  faire  distinguer  les  maladies  qui  sont 
communes  à  chacune  de  ces  saisons  et  celles  qui  lui 
sont  particulières.  C'est  ce  qui  fut  tenté  par  un  mé- 
decin distingué^  peu  de  temps  après  que  Sauvages  eut 
pu1)lié  sa  ClassiJicaLion  méthodique  des  Maladies , 
et  ce  qui  forme  (i)  encore  une  époque  remarquable 
dans  laméthodede  tracer  Thistoire  d'une  constitution 
médicale.  L'auteur  a  mis  en  opposition  les  tables  no- 
sologiques  des  genres  des  maladies  qui  ont  régné  ^  et 
leur  nombre  respectif^  avec  celui  des  phénomènes  at- 
mosphériques. 11  y  joint  aussi  le  rapport  exact  du 
nombre  des  guérisons  (gérées  y  celui  de  la  mortalité, 
avec  des  observations  particulières  sur  certaines  ma- 
ladies les  plus  dignes  de  remarques. 

• 

(  !  )  Tables  nosologîcjUes  et  métèoïx>logi€fues ,  dressées  à 
riîôtel-Dieu  de  Nismes  depuis  le  i*'  juin  i  ^Sj  jusq[u'au  i**  jan- 
vier 1762 ,  par  M.  Razous ,  D.  M. 
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I II.  Peut-on  cependant  se  dlssinmler  l'etal  d'im- 
perfeclîon  dans  lequfl  un  avoU  laissé  Jusnu'icl  cette 
partie  de  la  nie'decine ,  si  oh  veut  bien  rûflédiir  avec 
impartialité  sur  la  marche  qui  est  suivie  en  général 
depuis  (juclques  années,  et  sur  les  avantages  qui 
résultent  de  l'application  de  la  méthode  analytîquu 
à  la  description  des  épidémies  ?  On  remarque  d'a- 
bord dans  les  antcurs  les  plus  grandes  vrràiatioiis 
dans  les  dénominations  des  lièvres  piimïtives,  soit 
simples  ,  soit  compliquées  ,  en  sorte  que  celles  qui 
ont  un  mime  caracLôre  sont  souvenl  désignées  par 
des  noms  difTérens ,  et  réciproquement  ou  donne  les 
m(>mesnomsà  di^s  fièvres  d'une  nature  très-difléretile- 
XJn  des  points  fondamentaux  doit  être  de  s'eriteudre  , 
cl  de  fixer  avec  précision  îa  valeur  des  termes,  un  rap- 
porlaut  les  maladies  qu'on  observe  à  un  cadre  noso- 
graphique  connu. 

4i(j.  Une  épidémie  vient-elle  à  se  manifester  ,  oa 
commence  par  fltire  ,  avec  luie  exactitude  sévère ,  un 
certain  nombre  d'histoires  particulières  de  la  maladie 
régnante  ,  pour  saisir  celle  dernière  ,  soit  dans  son 
état  de  simplicité  ,  soit  dans  ses  complicatioas  diver- 
ses. Ces  histoires  sont  tracées  Jour  par  jour  ,  en  sui- 
vant ta  nature  pas  ii  pas  ,  cl  sans  ajouler  de  nouvelles 
obscurités  par  une  médication  vaine  et  tumultueuse. 
On  noie  ,  mois  par  mois  ,  le  nombre  respectif  de  ces 
mêmes  maladies ,  après  avoir  fait  l'analyse  des  divers 
ordres  de  symptômes  de  celles  qui  sont  compliquées. 
C'est  ainsi  qu'on  parvient  à  reconnoître,  non-seule- 
ment le  caractère  distinctif  de  l'épidémie,  mais  en- 
core ses  nuances  ,  ses  variations  ,  et  ses  divers  degrés 
d'intensité  dans  son  cours  entier.  Les  oliservation; 
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ainsi  recueillies  et  coordonnées  avec  soin  ^  servent 
ensuite  de  base  fondamentale  (  Médecine  clinique  ) 
pour  des  considérations  ou  des  abstractions  ulté* 
rîeures. 

420.  Un  des  objets  propres  à  mettre  de  l'obscu- 
rité dans  les  résultats  précédens  y  est  Tinfluence  que 
peuvent  exercer  les  localités  sur  les  maladies  régnantes 
à  une  époque  déterminée.  De  là  ,  la  nécessité  d'avoir 
exercé  y  plusieurs  années  auparavant  y  la  médecine 
dans  un  lieu  quelconque^  dans  une  ville  y  dans  une 
contrée  ;  d'avoir  long-temps  observé  sa  position  to- 
pographique y  la  nature  des  eaux  et  des  boissons  y  les 
qualités  des  alimeos  y  la  manière  de  vivre  des  babitans, 
et  les  maladies  les  plus  ordinaires ,  ou  plutôt  celles 
qui  sont  endémiques.  Ces  recherches  y  sur  lesquelles 
Hippocrate  a  eu  encore  la  gloire  d'ouvrir  une  carrière 
nouvelle  ,  et  qui  ont  été  poursuivies  avec  succès  par 
quelques  modernes  y  sont  susceptibles  maintenaDt 
d'une  précision  qui  manquolt  dans  les  siècles  anté- 
rieurs ,  puisque  la  chimie ,  d'après  l'essor  qu'elle  a 
pris  y  indique  les  moyens  d'analyser  les  substance 
minérales,  végétales  ou  animales,  et  que  l'histoire 
naturelle,  par  ses  méthodes  perfectionnées  de  classer 
et  de  distinguer  les  objets ,  peut  tant  contribuer  à 
faire  éviter  la  confusion  et  les  notions  vagues  et  équi- 
voques. La  topographie  une  fois  déterminée  ,  et  les 
histoires  des  maladies  tracées ,  la  comparaison  est  fa- 
cile ,  et  on  peut  voir  leur  liaison  réciproque,  c  est-à- 
dire  ,  l'effet  des  localités  sur  le  nombre  respectif  des 
espèces  qui  régnent  ou  doivent  régner  en  général ,  et 
les  modifications  particulières  qui  leur  sont  commu- 
niquées. J'en  ai  donné  un  exemple  relatif  à  Thospice 
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de  la  Salpêtrière  dans  mon  ouvrage  sur  la  Me'decîne 
clinique. 

42 1 .  Les  fièvres  épidémiques  el  celles  qui  se  con- 
tractent éminerament  par  contagion,  conirae  la  peste 
du  lie  van  t  ,  méritent  des  attentions  particulières  sur 
la  manière  de  tracer  la  marche  progressive  qu«  prend 
alors  l'e'pideraie  ,  et  les  moyens  d'en  prévenir  ou  d'en 
arrêter  le  cours.  Pour  les  bien  connoltre  dans  l'élat 
de  simplicité  et  de  complication ,  il  faut  avoir  soia 
de  recueillir  plusieurs  histoires  de  ces  fièvres,  obser- 
vées avec  leurs  symptômes  caractéristiques,  et  indé- 
pendamment de  toute  complication  ;  puisajnuter  des 
exemples  oii  l'on  observe  des  symptômes  d'un  autre 
ordre,  et  propres  à  d'autres  fièvres.  On  trace  ensuite 
la  marche  et  les  progrès  de  l'épidémie  ,  en  notant  !e 
nombre  des  malades  et  la  mortalité  respective  ,  les 
fautes  qu'on  a  commises  par  la  facilité  des  communi- 
cations (i)  ,  et  les  précautions  à  prendre  désormais 
pour  l'isolement  des  malades.  Ainsi,  il  seroil  Indis- 

(i)  On  a  pu  remarquer  dani  l'épideituc  de  Grenoble  de 
l'an  8  {1 800)  (  Histoire  de  la  Fièvre  qui  a  tr'giié  épidémiijue^ 
ment,  etc.;  par  M.  Trousse!  )  les  effets  fanesles  de  ces  cotn- 
municalionï  ,  puisqu'on  eut  l'imprudence  d'^-ncuer  sur  Gap, 
la  Mure  et  Grenoble,  des  militaires  de  l'armée  des  Alpes  et 
d'Italie  frappes  nianiresteoient  de  la  fièvre  des  priions  j  et  que 
les  hôpitaux  militaires  étant  encombrés ,  on  logea  les  inoios 
malades  dans  les  maisons  des  particuliers,  <]ui  en  reprenant 
ensuite  leurs  lits  ,  contracloienl  la  fièvre  épidémique:  c'est  ainsi 
qu'elle  se  comrauniqua  â  tous  let  individus  d'une  même  famille, 
fe  ceux  qui  les  servoient ,  et  même  à  cerne  qui  leur  faîsoîenldec 
visites  fréqucnles.  Combien  de  malheurs  on  auroit  évités  en 
isolant  les  malades  dans  des  asiles  particuliers,  et  en  ne  permH- 
laut  les  commuaicalioas  qu'avec  des  précautions  bîeu  àu'i^étt 
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pensable  que  les  détenus  ou  convalescens  qui  sortent 
des  lieux  infectes  abandonnassent  leurs  habits  pour 
être  briilés^  qu'on  leur  en  donnât  de  nouveaux  ^  aîusi 
que  du  linge  de  corps  y  après  leur  avoir  fait  prendre 
à  eux-mêmes  quelques  bains.  C'est  pour  étendre  les 
mêmes  vues  à  la  peste  ,  et  pour  faire  voir  tous  les 
succès  qu'on  peut  obtenir  sur  ce  point  avec  un  grand 
zèle  et  des  connoissances  solides  ,  que  j'ai  retrace  le 
caractère  de  l'épidémie  pestilentielle  de  Mpscow^  d'à* 
près  la  description  exacte  et  judicieuse  qu'en  donne  le 
docteur  Mertens^  un  des  médecins  de  ce  dernier  temps^ 
les  plus  distingués  et  les  plus  recommaiidables. 

4a3.  J'ai  indiqué  précédemment  les  diverses  épo- 
ques et  les  progrès  successifs  qu'on  a  faits  dans  la  mé- 
téorologie ,  appliquée  à  éclairer  la  constitution  mé- 
dicale des  diverses  saisons  de  l'année  y  en  mettant  en 
opposition  la  suite  des  phénomènes  qui  se  sont  mani- 
festés dans  l'atmosphère ,  avec  le  nombre  respectif  et 
les  espèces  de  maladies  qui  ont  régné.  Ce  ne  fut  guère 
que  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  que  la  phy- 
sique fut  èarichie  d'une  foule  d'instrunieus  propres 
à  m.esurçr  la  gravité  de  Fair ,  sa  température,  la  di- 
rectior^  des  vents ,  la  quantité  d'eau  de  pluie  tombée 
dans  ain  temps  donné ,  les  variations  de  l'électricité  at- 
mosphérique ;  elle  vint ,  pour  ainsi  dire  y  au  secoui^  de 
la  mëdecinè,  etlui  donna  une  marche  plus  assurée  pour 
la  détermination  des  causes  propres  à  influer  sur  la 
production  des  maladies.  On  a  successivement  per- 
fectionné ces  méthodes  9  et  on  a  fait  entrer  en  con- 
sidération: les  époques  de  la  germinaiion  y  de  la  Au- 
raison  des  végétaux  employés  à  deis  usages  alimen- 
Uires  y  de  la  production  de  certains  insectes  nuisibles , 
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des  maladies  des  animaux  doraesLiques ,  etc.  ;  ce  qui 
n'a  fait  que  compléter  celte  belle  partie  de  la  méde- 
cine. Il  reste  à  mettre  une  précision  exacte  daus  la 
détermination  du  caractère  et  du  nombre  respectif 
des  maladies  qui  ont  ré^né  durant  un  mois,  un  tri- 
mestre ,  une  année ,  en  dressant  des  tableaux  synop- 
tiques analoQjiies  à  ceux  qu'on  trouve  à  la  lin  de  mon 
ouvrage  sur  la  Médecine  clinique  ;  et  c'est  pour  arri- 
ver à  ce  but  qu'on  tient  maintenant  dans  tous  les  L6- 
pitauK  des  registres  oii  sont  inscrits  les  noms  et  les  ca- 
ractères des  diverses  maladies  qu'on  y  observe  dans  le 
cours  de  chaque  année.  On  remarque  quelquefois 
une  sorte  de  correspondance  entre  la  constitution  at- 
mospliénque  et  les  maladies  dune  saison  déterminée; 
d'autres  fois  on  n'aperçoit  entre  elles  aucune  sorte 
d'analogie.  Mais  ne  seroit-ce  point  être  au-dessous 
des  connoissances  actuellement  acquises,  que  d'o- 
mettre les  considérations  relatives  à  l'état  de  l'atmo- 
sphère ,  la  chaleur,  la  pesanteur  de  l'air,  son  degré 
d'humidité ,  son  électricité ,  qui  peuvent  exercer  quel- 
quefois une  si  grande  influence  sur  la  production  des 
maladies  ? 

§  V.  La  Fièvre  hectiqite  peut-elle  être  admise  comme 
Jièvre  primitive  ? 

4a3.  I>a  plupart  des  nosologistes  ont  regardé  la 
fièvre  hectique  comme  un  Genre  particalier  qu'ils 
ont  rangé  immédiatement  après  les  fièvres  primi- 
tives. Mais  si  cette  fièvre  hectique  se  rapproche  de 
ces  dernières  sous  plusieurs  rapports  ,  il  faut  aussi 
avouer  qu'elle  est  si  souvent  syraptomatique  ,  qu' 
ne  sauroit  lout-à-fait  la  confondre  avec  elles.  Per- 
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sonne  n'a  recueilli  plus  de  matémux  sur  les  fièvres 
lentes  que  Vinceslas  Tmla  (Historiafebris  hedicœ^ 
omnis  ee\fi  observata  medica  continens.  Vindoboos , 
1 783  )  ;  mais  les  faits  qu  il  rapporte  n*ont  pas  tou- 
jours été  choisis  avec  beaucoup  de  goût;  d'ailleurs, 
leur  disposition  défectueuse  ne  peut  qu'en  rendre 
l'étude  pénible.  Un  médecin  de  l'École  de  Paris , 
M.  BroussaiSy  dans  une  Dissertation^inaugurale(/{e- 
cherches  sur  la  fièvre  hectique ,  1 8o5  )  ,  a  mis  non- 
seulement  plus  de  choix  et  de  méthode  dans  la  distri* 
bution  des  faits  y  en  les  rapportant  à  des  affections  de 
diverses  parties  dessystèmes  muqueux^  sanguin ,  glan- 
duleux ,  cutané  et  nerveux  cérébral ,  mais  encore  en 
faisant  dépendre  la  fièvre  hectique  de  l'altération  si- 
multanée de  plusieurs  systèmes ,  comme  celle  que 
peut  produire  la  suppression  de  la  gale  ^  celle  qui 
peut  terminer  la  mélancolie ,  celle  qui  tient  à  une 
sensibilité  extrême  y  à  l'impression  de  la  chaleur  ou 
du  froid. 

424*  «  Dans  toutes  les  fièvres  hectiques  dont  la 
»  cause  est  locale  y  ajoute  l'auteur ,  on  doit  considérer 
j;  la  fièvre  et  les  symptômes  prédominans^  et  ceux-ci 
>i  sont  assez  faciles  à  saisir  dans  les  fièvres  hectique^ 
9  que  produisent  les  altérations  des  systèmes  de  la  \  ie 
»  organique.  U  n  en  est  pas  ainsi  dans  les  fièvres  hec- 
^>  tiques  morales;  aucun  système  n'est  lésé  d'une  ma- 
^  nîère  permanente  \  on  ne  voit  que  la  fièvre  au  pre- 
0)  mier  abord ,  et  si  le  malade  ne  nous  préfient  pas, 
»  nous  pouvons  être  déçus  y  en  attribuant  sa  tristesse 
»  et  les  inégalités  de  son  caractère  au  chagrin  que  lui 
n  cause  sa  maladie...  m.  Il  ajoute  que^  pour  juger 
de  Fexisteuce  d'une  fièvre  hectique  morale  y  il  j&iut 
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observer  le  malade  à  diÛereutcs  heures ,  et  si  on 
aperçoit  de  l'accéle' ration  dans  le  pouls  et  de  l'aug- 
mentation dans  la  chaleur ,  une  ou  deux  fois  dans 
les  vingt-qualre  Heures,  c'est  une  fièvre  hectique, 
quelle  que  soit  l'heure  du  redoublement.  Mais  je  ferai 
remarquer  que  les  limites  qui  séparent  la  fièvre  lente 
nerveuse  de  ce  que  l'auteur  appelle  la  fièvre  hectique 
morale ,  sont  encore  loin  d'avoir  été  tracées  avec  pré- 
cision ,  que  la  dénomination  de  l'une  et  de  l'autre  est 
encore  indéterminée  ou  plut6t  arbitraire,  et  que 
c'est  un  des  objets  qui  ont  le  plus  besoin,  pour  être 
éclaircis  ,  de  nouvelles  recherches.  Comment  conce- 
voir en  effet  l'existence  d'une  fièvre  lente  nerveuse- 
sansunoudeuxparoxysraesdans  vingt-quatre  heures? 
4a5.  Hoffmann  nous  donne  l'observation  d'une 
fièvre  hectique  dépcndantdune  afTeetion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  occasionnée  par  un 
vice  de  régime.  Une  femme  âgée  de  trente  ans ,  dé- 
licate, habituée  depuislong-leraps  à  l'usage d'altraens 
"légers ,  change  lout-à-coup  de  régime ,  et  fait  usage 
de  chaiiî  enfumées,  de  poissons  salés,  etc.  Il  sur- 
vient d'abord  une  fièvre  muqueuse  tierce,  qui  cesse 
au  bout  d'un  mois.  La  malade  fait  usage  d'une  tein- 
ture fort  acre;  l'appétit  s'accroît  et  va  même  jusqu'à 
la  boulimie.  Peu  après  survient  la  perte  de  l'appétit 
et  des  forces,  une  chaleur  interne,  une  fréquence- 
plus  grande  du  pouls,  surtout  vers  le  soir;  une  lan- 
gueur générale  avec  tuméfaction  des  pieds  :  cet  élat 
se  continue  pendant  plusieurs  septénaires.  Un  mé- 
decin qu'on  appelle  à  celte  époque,  croit  recon- 
noltre  un  embarras  gastrique  ;  il  provoque  le  vomis- 
semcut  à  l'aide  du  tartrite  de  portasse  aiitîmonié 
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dissous  dans  un  véhicule  tonique.  La  malade  rejette 
beaucoup  de  matières  verdâtres;  les  symptômes  dimi- 
nuent. On  provoque  de  nouveau  le  vomissement 
Trois  jours  après  la  fièvre  cesse ,  et  Fusage  de  quel* 
ques  toniques  est  suivi  bientôt  de  la  cessation  oom* 
pi  te  des  accidens. 

•'^-  Un  exemple  pris  des  Actes  des  Curieux  de  la 
•.  .  tom.  IX ,  obs.  Soi  ,  peut  donner  une  idée 
iièvre  hectique  de'pendant  de  Taltération  des 
]  :  •  .icres  voies ,  par  suite  de  Thypochondrie.  Un 
]  o  nn)e  de  cinquante-un  ans  éprouvoit  ,  depuis 
]»i»îsieurs  annees>9  les  symptômes  de  1  hypochondrie, 
comme  des  flatnosités ,  la  cardialgie,  des  spasmes  de 
l^ibdomen,  etc.  Apres  une  longue  intermission  de 
CCS  a(*cîdens  ,  retour  de  la  cardialgie  avec  ardeur 
ii\stoniac5  chaleur ,  soif 5 inappétence,  constipation, 
douleur  des  lombes  (  Prescription  des  tempérons 
et  de  prétendus  alexipharmaques  J  ;  le  sentiment 
d'ardeur  de  Tépigastre  devient  insupportable  ;  en 
outre  cardîalgîes  plus  cruelles ,  sentiment  d'un  poids 
dans  la  digestion  ;  vomissement  des  alimens  les  plus 
légers,  etc.;  après  le  repas,  sueurs  coUiquatives  y 
pouls  Joihle  et  fréquent  jémaciation  toujours  crois^ 
santé  y  perte  totale  des  forces.  Sept  semaines  se  passent 
dans  cet  état,  et  c'est  à  cette  époque  qu'un  médecin 
consulté  regarda  ,  avec  justesse  ,  l'estomac  comme 
dans  une  sorte  d'inflammation  chronique  ;  il  fît  faire 
choix  de  certains  alimons  les  plus  propres  à  être  di-* 
gérés:  décoction  d'orge, viande  tendre  et  assaisonnée 
avec  quelqv.es  aromaies..  Il  prescrivit  pour  boiiison 
des  mucilages  bouillis  avec  !o  quinquina  et  autres 
toniques,  des  décoctions  de  raisin  et  de  fécules,  ave(* 
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des  aromates  ombelliféres  ,  entre-môlant  à  propos 
I  usage  (les  hypnotiques,  et  de  tjuelques  lavemens. 
l.a  cure  sembloît  opére'e  au  troisième  mois;  mais 
des  accidens  ayant  renouvelé  les  chagrins, elle  ne  fut 
€omplèle  qu'au  septième. 

4.37. 1-e  célèbre  Lorry  ,  dans  son  ouvrage  si  connu 
C  de  Melancholin ,  etc.  Jj,  donne  des  exemples  de  ce 
qu'il  appelle  phlkisie  sèche  des  mélancolifjtics ,  on 
plulùt  fièvre  hectique  de  la  même  sorte,  dont  les 
symptùmes  sont  les  suivaiis  :  sortie  des  déjections 
imparfaitement  digérées  quelques  heures  après  le 
repas,  urine  abondante, sueurs  colliqualives  :  pendant 
la  digestion,  pouls  dur  et  petit,  fréquent,  quelquefois 
palpitant;  dans  tout  autre  temps  ,  rare  , mais  tou- 
jours très-dnr  ;  sentiment  d'acidité  rongeante ,  et 
d'ardeur  qui  s'élève  de  l'estomac  et  affecte  désagréa- 
^dcment  l'arrière-bouche ,  appétit  dépravé  ;  le  malin, 
pesanteur  de  tète  ,  jambes  tremblantes  ,  palpitations, 
anxiétés  précordiales  ,  nausées.  Au  moral,  les  affec- 
tions connues  des  liypochondriaques  ;  à  une  époque 
plus  avancée,  œdème  des  pieds  ,  etméme  ascite:les 
malades  périssent  après  un  vomissement  de  sang  ou 
une  diarrhée  qui  achève  de  les  épuiser. 

428.  Des  corps  âritans  introduits  daus  l'estomac 
peuvent  aussi  occasionner  la  fièvre  hectique.  On  en 
trouve  des  exemples  dans  Huxham  ,  Hoffmann , 
Jlorton ,  Clossius  ,  Arnold  ,  etc.  Cette  fièvre  survient 
aussi  quelquefois  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes. 
Morton  nous  en  a  laissé  une  observation.  Un  mari 
et  son  épouse  mangeai  de  la  chair  de  saumon;  Ils 
sont  aussitôt  tous  deux  attaqués  d'une  fièvre  inter- 
mittente. L'épouse  cherche  à  supprimer  la  sienne  par 
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des  mëdicaniens;  elle  tombe  dans  un  état  de  langueur 
et  présente  les  phénomènes  suivans  :  pouls  foible  et 
fréquent  y  sueur  coliiquative  y  lésion  de  la  digestion^ 
soif  considérable  y  sputation  habituelle  y  agitation , 
marasme.  La  fièvre  quotidienne  reparolt  par  Teffet 
d'une  décoction  amère  administrée  par  Mortoa  »  et 
cède  ensuite  à  l'emploi  du  quinquina  donné  à  la  dose 
d'une  once  et  demie  (48  grammes  ),  dans  l'intervalle 
des  accès  et  à  plusieurs  reprises.  Le  mari  y  effrayé 
de  l'étatde  sa  femme  y  n'ose  plus  faire  guérir  sa  fièvre; 
elle  se  dissipe  spontanément;  mais  il  n'en  tombe  pas 
moins  dans  la  langueur  avec  fièvre  et  irritation 
dans  la  poitrine.  Il  fut  guéri  par  l'emploi  du  quinquina 
uni  aux  amers. 

429*  La  diarrhée  est  une  des  causes  fréquentes  de 
la  fièvre  hectique.  Nous  en  voyons  des  exemples  très- 
multipliés  à  l'infirmerie  des  aliénées  de  la  Salpétrière. 
Mortou  a  eu  l'occasion  de  faire  la  même  observation 
sur  son  propre  fils.  Celui-ci  ayant  eu  une  dysenterie 
très-intense,  fut  immédiatement  après  attaqué  d'une 
diarrhée  avec  accélération  du  pouls,  chaleur  hec* 
tique ,  perle  presque  totale  de  l'appétit ,  toux  sèche , 
surdité  y  état  de  stupeur  et  d'hébétement.  Un  air 
salubre,  la  diète  lactée,  ensuite  le  quinquina  et  des 
alimens  restauransle  rétablirent  dans  l'espace  de  trois 
à  quatre  mois. 

45o.  Borelli  a  vu  un  capitaine  de  vaisseau  ches 
lequel  un  fragment  de  noyau  s'introduisit  dans  la 
trachée-artère  ;  il  survint  d'abord  une  toux  violente 
et  répétée,  suivie  quelque  temps  après  de  fièvre  lente 
et  de  consomption.  Des  substances  acides  qu'il  avala 
au  moment  où  ou  le  croyoit  dans  le  plus  grand  dan-^ 
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gcr,  prûvoquèreiit  une  toux  vioieDte  ,  qui  fit  rejeter 
le  noyau  à  demi-putréfïé  ;  la  6èvre  lieclicfue  cessa , 
et  le  retahlissement  général  ne  tarda  pas  à  suivre. 

43 1.  Mais  c'est  surtout  l'affection  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  qui  s'accompagne  fréquem- 
ment de  la  lièvre  liectique.  Combien  de  personnes 
périssent  à  la  suite  d'une  expectoration  abond^ile  et 
habituelle,  accompagnée  de  Gèvre hectique,  et  qu'on 
croit  être  aUaquéss  de  phthisïe  pulmonaire  !  Boiict, 
Dehaën,  etc.  ,  ont  ouvert  des  cadavres  d'individus 
morts  avec  les  apparences  de  cette  dernière  maladie, 
et  ont  trouvé  les  poumons  eu  bon  état.  Plusieurs  ob- 
servations de  cette  espèce  se  trouvent  consignées  dans 
le  Traité  delà  Phthîsie  par  M-  Portai.  Une  femme 
âgée  de  quaranteans,étoit  très-sujette  aux  rhumes: 
en  1730,  elle  en  essuya  un  d'une  extrême  violence; 
qui  fut  traité  par  les  saignées  et  les  corps  mucilagi-» 
neux.  et  sucrés.  La  loux  étoit  violente,  la  poitrine 
douloureuse,  la  voix  rauque  :  la  malade  expectoioît 
beaucoup  de  matière  muqueuse  ayant  l'apparence 
purulente  ;  la  soif  étoit  grande ,  la  langue  d'un  rouge 
foncé  avec  des  aphthes  ;  le  pouls  étoit  foibte,  et  bat- 
toit  cent  trente  fois  par  minute  ;  la  débilité  étoit  con- 
sidérable :  trois  vésicatoires  furent  appliqués  succes- 
sivement dans  l'espace  d'un  mois  ;  on  eut  recours 
aux  toniques.  La  fréquence  du  pouls  dîmîuHa;  on 
appliqua  un  quatrième  vésicatoïre  ;  on  fit  usage  des 
boissons  amères,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  sur- 
venir. L'hospice  de  la  Salpètrière  nous  fournit  des 
exemples  très-multipliés  de  cette  espèce  de  fièvre 
hectique. 

/|5a.  Si  UD  e'tal  catarrlial  de  la  membrane  mu- 
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queuse  des  bronches  peut  produire  la  maladie  en 
question  ,  Taffection  analogue  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  vessie  urinaire ,  de  Futérus  et  du  vagin 
peuvent  également  Toccasionner.  L'hospice  de  la  Sal- 
pétrière  nous  fournit  aussi  beaucoup  d* observations 
sur  ce  point.  Weicaldus  cité  par  Trnka ,  a  connu 
plusieurs  femmes  qui  ^  à  la  suite  de  leucorrhées  très- 
prolongées ,  étoient  affectées  d'une  chaleur  acre ,  de 
la  fréquence  du  pouls  ^  éprouvoient  une  soif  consi- 
dérable y  des  sueurs  coUiquatives  y  et  tomboient  dans 
la  consomption.  Les  acides^  et  notamment  Falcool 
sulfurique  convenablement  édulcoré^  suflisoient  fré- 
quemment pour  faire  dîsparoître  ces  accidens. 

435.  Les  hémorrhagies  excessives  produisent  sou- 
vent la  fièvre  lente.  Heister  rapporte  l'observation 
d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  très-maigre  et 
fort  sujet  aux  hémorrhagies  nasales,  lequel,  sans 
autre  cause  que  ces  pertes  réitérées,  tomba  dans  une 
fièvre  hectique,  caractérisée  par  un  pouls  fréquent, 
la  chaleur  des  mains  et  l'amaigrissement.  Il  fit  usage 
de  suc  de  citron ,  d'eaux  minérales,  et  d'un  mélange 
de  vin  avec  l'eav ,  et  se  rétablit  entièrement. 

434*  Mais  si  les  hémoiThagies  abondantes  mènent 
à  leur  suite  des  fièvres  lentes,  la  suppression  d'hémor- 
rhagies  habituelles  peut  aussi  occasionner  la  même 
maladie.  L'observation  suivante  ,  rapportée  .par 
Trnka ,  le  démontre  d'une  manière  évidente.  Une 
fille  de  vingt-quatre  ans ,  sujette  à  la  suppression  des 
menstrues ,  tombe  dans  une  fièvre  hectique  très-in- 
tense ,  accompagnée  de  fluxion  à  la  tête,  de  douleurs 
vagues ,  de  veilles ,  d'inappétence ,  de  dyspnée.  Les 
menstrues  reparoissent  à  la  suite^^l'usage  de  différons 
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niéilicanieus ,  et  la  guénson  complète  ne  tarde  pas  à 
avoir  lieu. 

455. L'allaitement  excessif  occasionneaussi  (quelque- 
fois une  fièvre  Icnle.  Muralliisf'jî//scf/.  cur.dec.  II, 
ohs.  CI.XïX.)  fut  consullé  par  une  nourrice  âgée  tie 
quarn rite-deux  ans ,  qui,  depuis  plusieurs  mois,  avuit 
perdu  de  ses  forces,  etéprouvoit  depuis  dix  seiitaîiics 
une  toux  sèche  et  une  son  tîve.  Quatorze  jours  après, 
elle  perdit  l'appétit ,  éprouva  quelques  symplûmes 
hystériques,  nue  ardeur  cotitinuelle.  et  parfois  des 
frissons  :  les  sueurs  étoient  ahoiidaiiles  et  la  maigreur 
étoit  extrême.  Aces  symplùnies  se  joignoieiit  des 
douleui-s  de  tète,  des  palpitations,  etc.  La  malade 
sevra  son  enfant,  eut  recours  aux  tuniques ,  et  uc 
tarda  pas  à  se  rétablir  entiéremi-nt. 

45G,  Des  sueurs  trop  abondantes  occasionnent  très- 
souvent  la  même  fièvre.  Un  sexagénaire  (Trnka), 
mélancolique  et  scorbulique,  éprouvoit  sans  inter- 
ruption ,  jour  et  nuit ,  hiver  et  été ,  une  sueur  abon- 
dante. f.a  moindre  impression  de  froid  lui  étoit  très- 
douloureuse  ;  il  tomba  peu  à  peu  dans  un  état  de  con- 
somption. Mortoo  lui  pratiqua  un  exuloïreà  la  nuque, 
lui  prescrivit  les  crucifères,  les  ferrugineux  joints 
aux  laxatifs.  Non-seulement  le  malade  guérit,  mais 
il  devint  encored'une  constitution  athlétique ,  et  jouit 
d'une  bonne  santé  le  reste  de  sa  vieillesse. 

/(Sy.  Divers  auteurs  offrent  des  observations 
de  fièvres  tentes  occasionnées  par  la  gale.  M.  Brous- 
sais  cite  l'exemple  d'une  femme  de  ving-cinq  ans, 
enceinte  de  son  premier  enfant ,  qui  contracta  la  gale 
en  couchant  avec  une  personne  infectée.  Elle  acc"0u- 
cha  à  terme  d'un  enfant  mà!e,  et  sain  eu  apparence^ 
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mais  dont  la  peau  ne  tarda  pas  à  se  couvrir  d'une  gale 
abondante.    Alors, #au  lieu  de  se  développer,  cet 
enfant  tomba  dans  la  consomption.  A  deux  ans  et 
demi,  marasme  complet,  peau  couverte  de  pustules 
galeuses ,  de  furoncles  et  de  phlegmons  ;  perte  d'ap- 
pétit, difficulté  de  teter,  refus  de  tout  aliment,  voix 
très-foible,  chaleur  universeUe,  redoublement  l'a- 
près-midi et  la  nuit ,  avec  fréquence  et  débUité  du 
pouls;  dévoiement çéreux  excessif,  suppuration  très- 
abondante  des  phlegmons  (^Décoction  de  patience 
coupée  avec  du  lait  pour  Tefifant;  même  moyen  pour 
la  mère ,  et  en  outre  deux  à  trois  purgatifs  dans  Tcs- 
pace  de  quinze  jours J.  Rétablissement  des  forces, 
peu  apparent  ,  dans  cet  espace  (Frictions  avec  le 
soufre  pour  la  mère  et  T enfant  J.  Diminution  des 
abcès ,  du  marasme  et  de  la  fièvre  hectique  ,  et  dis- 
parition complète  dans  l'espace  d'un  mois. 

458.  Des  excès  d'études  et  des  passions  violentes 
ne  sont  pas  moins  propres  à  occasionner  une  fièvre 
lente.  Un  homme  de  quarante  ans  (  Xri^l^  )  ayant 
reçu  une  injure  d'un  magistrat,  en  conserva  un  res- 
sentiment si  profond,  qu-U  tomba  dans  une  débilité 
extrême  avec  une  petite  fièvre  qui ,  d'abord  assez 
douce  ,;prit  bientôt  Je  caractère  delà  fièvre  hectique, 
occasionna  l'amaigrissen^epit,  et  le  mit  dans  le  plus 
grand  danger.  La  chaleur  ^^ugipentoitpar  la  moindre 
noiuTiture,  de  sorte  qu'il  n'osoit  manger,  quoiqu'il 
eût  beaucoup  ^'appétit.  Le  pouls  étoit  fréquent , 
dur  et  débile;  les  sens  à-peu-prçs  comme  en  santé; 
il  y  avoît  insomnie  ,  et  l'opium  occasionnoit  le  délire 
et  le  coma.  Les  symptpipçs  diipiuuèreut  graduel- 
lement, et  disparurent  entièrement, sans  doute  parce 
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que  le  seatiment  de  l'injure  s'atToililil  dans  la  même 
proporlion. 

439.  Une  fatigue  générale  occasionne  souvent  la 
fièvre  lieelique  ,  qui  se  développe  aussi  à  la  suite  de 
certaines  maladies  aiguës.  La  chaleur  et  le  , froid 
excessifs  l'ont  de  même  quelquefois  produite.  Mortou 
nous  donne  Tobservation  d'une  fièvre  hectique  dé- 
terminée par  une  chaleur  atniosphe'rique  très-forte  : 
je  vais  la  rapporter.  Un  honinic  sexagénaire  ,  scor- 
butique depuis  plusieurs  années ,  et  même  un  peu 
asthmatique  ,  fut  pendant  (rois  ou  quatre  étés  lour- 
rae.ité  par  des  chaleurs  et  des  douleurs  de  lombes 
continuelles;  il  étoit  en  même  temps  sujet  à  des 
sueurs  abondantes  ,  surtout  pendant  le  temps  qu'il 
passoit  au  lit ,  et  il  éloit  presque  dans  un  état  de 
marasme.  L'hiver  ,  au  contraire  ,  d  se  Irouvoit  fort 
bien  ;  la  chaleur  feTirile  et  la  sueur  navoient  plus 
lieu,  quoique  le  malade  conser^'ât  ses  traits  affaisses. 
Durant  un  été  ,  le  sentiment  de  chaleur  des  lombes 
acquit  un  tel  degré  d'intensité  ,  et  les  sueurs  coulè- 
rent avec  tant  de  profusion  ,  que  le  malade  ne  pou- 
volt  plus  rester  au  lit.  Il  ne  larda  pas  à  perdre  l'ap- 
pétit  et  3  avoir  les  membres  inférieurs  œdémateux. 
li  fit  usage  du  quinquina  :  les  sueurs ,  la  chaleur 
feTirileetToedéniatiedes  pieds  disparurent ,  et  lagué- 
rison  fut  complète.  ,^ 

C'est  d'après  ces  faits  et  beaucoup  d'autres ,  qu'il 
seroit  facile  de  multiplier,  qu'on  peut  déduire  l'his- 
toire générale  de  la  fièvre  hectique. 

440.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles. 
Degrés  très-grand  de  mobilité  et  de  susceptibilité; 
saisons  et  climats  très-chauds  ou  très-froids  ;  abus 
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prolongé  des  acides ,  de  Falcool  y  des  composés  anti- 
nioniaux  ;    hëaiorrhagies  intenses   ou  suppression 
d'hëmorrhagies  habituelles  ;  catarrhes  et  sueurs  col- 
liquatifs  ,  diabètes  ^  ptyalisme,  onanisme  ,  coït  im- 
modëré  y  suppuration  très-abondante  ;  fatigues  ex- 
cessives ^  études  prolongées^  surtout  pendant  la  nuit; 
passions  vives,  telles  que  la  colère,  la  tristesse,  la 
jalousie  ,  etc.  ;  nostalgie  ;  embarras  gastrique  et  in- 
testinal ;  terminaison  incomplète  ou  suppression  de 
fièvres  inflammatoires ,  bilieuses ,  muqueuses ,  ady- 
namiques  ,  ataxiques*,  continues  et  intermittentes; 
suite  d'érysîpèle,  de  variole,  de  ix)ugeole,de  scarlaf^ne, 
de  gale",  de  dartres,  de  teigne,  etc.;  hypochondrie, 
mélancolie,  manie ,  hydropisie ,  rachilis,  scrophûles, 
syphilis  ,  lésions  organiques  varices,  calculs  ,  vers 
intestinaux   et   corps   étrangers  en  général    ,    etc. 
Quelquefois  on  ne  peut  assigner  aucune  cause  évir 
dente. 

44  !•  Cette  fièvre  est  ordinairement  sporadique. 
Elle  est  quelquefois  essentielle  ,  mais  le  plus  souvent 
symptomatique.  Des  symptômes  fugaces ,  pou  in- 
tenses et  lents  la  précèdent  ordinairement  ,  excepté 
lorsqu'elle  survient  à  la  suite  de  la  suppression  d'une 
maladie  externe.  Son  invasion  est  subite  dans  ce 
dernier  cas. 

442.  Synvpiôînes.Vèlewv  générale  jointe  à  la  co- 
loration partielle  des  joues  ;  état  de  maigreur  et  de 
flaccidité.  Nulle  lésion  constante  dans  la  digestion  ; 
quelquefois  augmentation ,  et  d'autres  fois  diminu- 
tion de  lappétit  ;  sentiment  de  sécheresse  à  la  gorge, 
soif  considérable  ;  d'abord  constipation  ,  puis  diar- 
rhée colliqnalive.  Pouls  fréquent  et  dur  ,  surtout 
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vers  le  soir.  Respiration  acceiérée  aumoindre  mou- 
vement ,  el  souvent  diilicile  ,  surtout  a  une  e'pofpie 
avancée;  toux  sèche  ,  surtout  après  le  repas.  C)ial«ur 
augmentée  ,  acre  au  toucher,  inégale,  plus  forte, 
surtout  à  la  paume  des  mains  et  a  la  plante  des 
pieds.  Transpiration  d'abord  supprimée  ,  avec  gé~ 
cheressc  et  àpreté  de  la  peau  ;  mais  à  une  époque 
avancée  ,  sueur  abondante,  inégale,  paroissant  sur- 
tout au  front,  au  cuir  chevelu  ,  au  cuu  ,  au  s'ernum, 
ainsi  qu'à  l'épigaslre ,  et  augmentant  la  nuit  et 
vers  le  matin.  Urine  peu  abondante  et  oilorée  » 
offrant  quelquefois  un  énéorème  gras  à  sa  surface, 
et  déposant  sOuvcnt  un  sédiment  blanc ,  rougcàtre. 
Augmentation  de  la  sécrétion  des  membranes  mu- 
queuses ,  et  de  l'exhalation  des  surfaces  séreuses  : 
de  là  l'œdème  des  membres  inférieure ,  l'anasarque, 
l'ascite ,  etc.  Amaigrissement  général  :  de  là  l'ex- 
cavation des  tempes,  l'enfoncement  des  yeux  dans 
les  orbites ,  l'affaissement  des  muscles  des  mem- 
bres ,  la  chute  des  poils,  la  courbure  et  la  lividité 
des  ongles.  Etat  d'intégi'ité  des  sens  et  de  l'entea- 
dement  jusqu'au  moment  même  de  la  mort;  soni- 
mcil  fatigué  par  des  rêves,  et  ne  réparant  pas  les 
forces;  souvent  état  d'insomnie;  lassitude  conli- 
niielle ,  affoiblissement  progressif.  Nulle  foiblesse 
proportionnelle  de  la  fonction  de  la  génération ,  son- 
vent  même  besoin  irrésistible  de  se  livrer  aux  plaisirs 
de  l'amour. 

445-  La  fièvre  hectique  est  d'abord  légère ,  fugace, 
à  peine  perceptible;  elle  se  manifeste  alors  unique- 
ment par  un  mouvement  fébrile  qui  parolt  le  soir  et 
cesse  le  matin- A  une  époque  plus  avancée  (deuxième 
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période),  l'état  fébrile  devient  coutiau^et  vers  la 
(troisième  période),  paroisseiit  la  sueur  et  la  diarrhé! 
colliqualives  ,  raniaigrissement ,  l'atlbiblissenieut , 
ainsi  que  l'œdématie  des  extrémités  inférieures. 

444*  ^^  ^yP^  ^^  '^  lièvre  hectique  est  ordinaire- 
ment  contiQU.  Quelquefois  on  l'a  vu  rémittent ,  mais 
rarement  intermittent.  Cette  fièvre  se  suspend  quel- 
quefois pendant  plusieui-s  mois ,  pour  paroltre  de  i 
iiouveau  et  souvent  d'une  manière  altenialive.  Set  I 
paroxysmes  et  ses  accès  eut  ordinairement  lieu  le 
soir;  il  en  parait  quelquefois  deux  le  jour.  Sa  durée 
est  en  général  longue  et  indéterminée. 

445-  Cette  ûèvre  est  ordinairement  mortelle  lors- 
qu'elle dépend  de  la  suppuration  d'un  organe  im- 
porlant.  La  mort  survient  alors  d'une  manière  subite 
et  au  moindre  mouvement  ;  elle  est  souvent  précé- 
dée de  la  suppression  de  la  suppuration.  Mais  il  n'e« 
est  pas  de  même  lorsque  la  cause  de  cette  affectiou 
est  susceptible  d'être  combattue  par  les  moyens  dii 
l'art. 

44G-  On  doit  regarder  comme  d'un  mauvais  pré-    1 
sage  la  lièvre  Iiectique  qui  est  l'eflet  de  la  lésion  orga-    I 
nique  d'un  viscère  essentiel,  comme  les  poumons,  etc. 
La  troisième  période  ue  se  termine  jamais,  ou  que 
très  -  rarement ,   d'une   autre  manière  que  par  la 
mort. 

447-  f'ues  générales  sur  le  traitement  des  Fièvres 
hectiques.  Une  légère  réflexion  sur  l'extrême  diver- 
sité des  causes  propres  à  produire  la  fièvre  hectique, 
ne  doit-elle  point  Inspirer  de  grandes  perplexités  sur 
les  moyens  de  traitement  à  adopter  dans  un  grand 
uombre  de  cas  particuliers?  Je  renvoie  les  détails  à 
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la  thérapeutique,  et  je  nie  borne  ici  à  quelques  vues 
ge'nerales  (jui  tiennent  aux  caractères  distinctifs  de 
cette  fièvre.  Outre  ses  causes  morales ,  elle  tient  sou- 
vent aussi  à  des  lésions  des  membranes  muqueuses, 
comme  celles  des  voies  digeslîves,  celles  des  poumons 
à  la   suite  de  catarrhes  devenus  chroniques,   celtes 
des  membranes  muqueuses  de  la  vessie ,  de  l'urètre  ; 
celles  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  lactation  pro- 
longée, de  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  etc.  Dans  cer- 
tains cas,  l'estomac  est  tellement  ail'oibli ,  que  l'em- 
ploi des  toniques,  mémeles  plus  légers,  ne  peut  avoir 
lieu  que  difficilement  ;  c'est  dans  de  pareilles  circon- 
stances qu'il  est  souvent  nécessaire  de  suspendre  tout 
mo^en  pharmaceutique  peudant  quelque  temps  ,  de 
recourir  aux  mo^ensde  l'Ii^giène  ,  et  de  ne  commen- 
cer que  graduellement  l'usage  des  toniques.  L'exer- 
cice à   la  campagne  ,  les  distractions  ,  sont  surtout 
d'une  nécessité  indispensable,  lorsque  l'état  de  foî- 
blesse  de  l'estomac  est  joint  aux  sjniptômes  qui  ca- 
ractérisent l'hypochondrie.  Quelquefois  la  fièvre  heo- 
tique  est  occasionnée  par  un  état  d  irritation  de  l'es- 
tomac :  c'est  alors  qu'il  est  utile  de  recourir  à  l'emploi 
des  mucilagineux ,  des  émulsions,  du  lait  coupé,  de 
l'opium  Irès-étendu;  et  ce  ne  sera  que  loi-sque  l'irri- 
tation aura  entièrement  disparu  qu'on  pourra  recou- 
rir aux  amers,  au  quinquina ,  à  la  canuelle  et  à  d'au- 
tres aromatiques ,  joints  à  des  alimens  abondans  ea 
gélatine.  Les  bains  généraux  ,  réunis  aux  frictions 
cutanées,  sont  souvent  utiles  ,  surtout  dans  le  com- 
mencement. Ai-je  besoin  de  dire  que  lorsque  la  Bèvre 
hectique  est  due  à  la  présence  des  vers  intestinaux  , 
il  faut  expulser  ceux-ci  par  l'emploi  des  raédicameos 
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dUs  antbehninUqnes  {Matière  médicale  de  Sckmh 
guéj*  Les  toniques  y  et  surtout  t'ipécaicoaiiba  et  To- 
]Mum  y  eonyieaaent  dans  le  cas  où  la  diarrfaée  eotre^ 
tient  la  fièvre  lente. 

44^'  Les  fièvres  hectiques   œeasiotinëes  par  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  la  trachée^  exigent 
qu  on  favorise  Fissue  dd  ces  derniers  :  le  vomisse-^ 
ment  ^  ainsi  que  la  toux  y  sont  souvent  utiles  à  cet 
effet.  Celles  qui  accompagnent  les  catarrhes  pulmo- 
^aires  '  demandent  qu'on  pratique  un    exutoire  et 
qu'on  ait  recours  au  quinquina ,  à  k  sauge  ,  à  Tbjs* 
sope  et  à  d'autres  substances  analogites  :  l'ipëcacua-* 
aba  et  le  soufre  y  sont  souvent  d'un  grand  secours. 
CTest  au  quinquina  y  à  l'alcool  sulfurîque  ^   et  aux 
aromatiques  qu'il  convient  de  recourir  dans  les  fiè« 
vres  hrctiqujBS  dépendant  d'une  leucorrhée  chroni^ 
t[me.  S'il  est  quelquefois  convenable  de  faire  usage 
d'injections  ^  on  ne  sauroit  y  procéder  avec  assex  de 
prudence.  Il  faut-  d'abord  commencer  par  recourir 
aux  liquides  n»uctlagineux  y  et  employer  graduelle^ 
meut  dessubstaiKes  amères ,  aromatiques  et  acerbes^ 
comme  la  petite  centaurée  y  la  cQmomîUe  y  les  roses 
louges,  etc. 

449*  Lorsque  la  fièvre  hectique  tient  k  dee  Ibémor^ 
rbagies  actives  excessives ,  ou  à  des  saignées  qui 
ont  été  prodiguées ,  il  s'agit  en  même  temps  de  ré* 
parer  les  forces  y  et  de  faire  usage  de  substances  aci- 
dulées ou  émulsionnées.  Si  cette  maladie  dépend  au 
contraire  de  la  suppression  d'une  hénK>rrhagie  habi« 
tuelie  et  nécessaire  y  je  n'ai  pas  besoin  d'indiquer  qu'il 
feut  chercher  à  rappeler  celle-ci ,  ou  la  remplacer  si 
on  ne  peut  y  parvenir.  U  est  quelquefois  iadtspenr 
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f->1)Ie  de  rétablir  les  forces  avant  de  provoquer  l'hé* 
ïiiorrJiagie. 

450.  Ai  je  besoin  d'indiquer  qu'il  faut  cesser  l'allai- 
tcnieiil  lorsque  la  fièvre  esl  l'eflel  de  la  lactation,  et 
rétablir  les  forces  par  une  bonne  nourriture,  ainsi 
que  par  l'emploi  du  quinquina.  Celui-ci  est  encore 
indiqué  lorsque  des  sueurs  excessives  ont  donn<i 
lieu  à  la  fièvre  lente.  On  tire  aussi  un  grand  avantage 
des  purgatifs  et  des  diui'élîques.  On  conçoit  facile- 
ment qu'il  faut  rétablir  la  transpiration  lorsque  I* 
lièvre  hectiqBC  est  le  résultat  de  sa  suppression. 

451.  Si  la  fii'Vre  lente  dépend  d'une  afi'ectionpso- 
rîque  ou  darli-eusc  ,  ïl  est  facile  de  voir  que  le  traite- 
ment doit  c>re  adapté  à  la  nature  de  ces  maladies.  Oa 
imagine  bien  que  la  fièvre  Iieclique  produite  par 
un  excès  d'étude ,  le  tliagrJn ,  la  mélancolie  ,  la  nos* 
lalgîe  ,  ne  peut  ètie  guérie  que  par  la  dissipation, 
par  des  voyages  ,  et  par  un  cliangemcnt  dans  la  ma' 
nière  de  vivre.  Mais  un  principe  général  qui  semble 
s'adapter  à  toutes  les  fièvres  liectiqiies  ,  est  de  sou* 
mettre  le  malade  aux  principes  fondamentaux  de  l'hy- 
giène ,  et  de  donner  assez  d'énergie  à  la  nature  pour 
développer  ses  efforts  salutaires,  de  respirer  un  Ss 
talubre,  de  jouir  du  calme,  et  de  fie  nourrir  en  grande 
partie  de  substances  végétales. 

§  VI.   La  Fièvre  puerpérale  esi-elle  une  Fièvre 
primitive  ou  sui  generis  ? 

453.  Rien  n'a  plus  varié  que  les  opinions  des  mé- 
decins sur  la  fièvre  puerpérale.  Si  on  consulte  les 
auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours ,  l'ou 
voit  que  les  uns  dé&lgncht  soiti  eu  noui  la  pUcgmssm 
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de  l'uterufi ,  les  autres  riottammatioii  des  intestins  j 
de  i'epiplooii ,  quelques-uns  la  péritonite  ,  d'autres 
une  fièvre  adjnaniique,  certains  une  fièvre  inflani* 
inatoii'e  ,  certains  autres  une  fièvre  gastrique,  quel- 
ques autres  une  fièvre  ataxiqne,  etc.;  enfin  il  n'est  pu 
de  fièvres  et  de  phlegmasies ,  etc. ,  qu'on  n'ait  obser>^ 
vees  à  la  suite  des  couches  ,  et  auxquelles  on  n'ait 
donne  le  nom  àejièvre  puerpérale. 

453.  Antoine  de  Jussieu,  Alb.  de  Villars  et  Fon- 
taine, ont  obsei-vé  en  1746,  le  premier  dans  Paris, 
et  les  autres  à  l'Hôtel-Dieu  ,  une  fièvre  dite  puer- 
pérale qui  n'etoit  autre  chose  que  l'inflammation  de 
l'utérus.  Ils  disent  avoir  reconnu  que  cet  organe  de- 
venoit  sec ,  enflé  et  douloureux  à  la  suite  de  l'accou- 
chement; qu'après  la  mort  on  le  trouvoit  enflammé, 
<ju'il  en  sortoit  des  grumeaux  de  sang  à  l'ouvertur» 
de  ses  canaux ,  et  que ,  dans  plusieurs  cas  ,  les  ovaires 
«voient  été  en  suppuration.  Pouteau  rapporte  qu'en 
lySo  une  épidémie  attaqua  plusieurs  femmes  ^n 
couches,  et  que  le  mal  se  déclaroit  trois  ou  quatre 
jours  après  laccouchement,  et  même  plus  tard.  Cette 
afTeclion  étoit  caractérisée  par  des  douleurs  de  co- 
lique et  par  la  tension  de  l'abdomen,  A  l'ouverture 
cadavérique  d'une  de  ces  femmes ,  on  ti-ouva  l'utérus 
très-volumineux ,  ses  parois  ayant  un  pouce  d'épais- 
seur; dans  une  autre,  cet  organe  ^toit  plus  petit, 
mais  dans  toutes  les  deux  les  parois  éloient  d'un  rouge 
livide  et  vraiment  gangrenées. 

454-  D'un  autre  côté ,  Leake  a  observé  une  fièvre 
puerpérale  épidémique,  dans  ta  ville  de  Londres  et 
dans  l'hôpital  de  Westminster,  pendant  les  années 
1769  ;  1770  et  1771,  où  il  a'a  jamais  vu  l'utérus  eu- 
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flammé  :  l'épiplooQ  lui  a  toujours  paru  altéré,  en 
partie  enflammé,  et  en  partie  en  suppuration.  La 
membrane  extérieure  des  intestins  présciiloït  des 
traces  d'inflammation  et  de  gangrène,  et  la  cavité 
abdominale  coutenoît  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d'une  matière  semblable  au  pclit-lait. 
Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  l'inflammatioa 
du  péritoine  chez  les  nouvelles  accouchées,  et  des. 
observations  analogues  ont  été  faites  en  grand  nombre 
par  Waller ,  Cruikshank ,  Bicliat ,  etc. 

455.  On  peut  juger,  par  la  lecture  de  la  descrip- 
tion générale  de  la  fièvre  puerpérale  qu'a  tracée 
\Vhite  ,  ce  qu'elle  est  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. Cette  fièvre,  dit  cet  auteur  ,  débute  par 
un  frisson  qui  quelquefois  manque  ,  ei  d'autres  fois 
revient  comme  l'accès  d'une  fièvre  intermittente  y 
mais  irrégulièrement.  Il  succède  des  nausées  ,  des 
vomissemens  d'une  matière  jaunâtre,  une  diarrhée 
copieuse  et  fétide  ;  d'autres  fois  c'est  un  ténesme 
continuel  et  de  fréquentes  envies  d'uriner  ,  avec  en- 
flure et  douleur  dans  l'abdonien;  d'autres  douleurs 
te  font  sentir  dans  la  tète,  le  dos,  la  poitnne,  les 
côtés,  avec  toux  et  difficulté  de  respirer.  L'entende- 
ment est  troublé,  la  face  quelquefois  rouge,  la  langue 
d'abord  blanche  et  humide,  puis  sèche  et  brune;  le» 
dents  sont  fuh'gtneuses.  La  malade  vomit  tout,  ex- 
«epté  ce  qui  est  acide.  Le  pouls  est  d'a))ord  peu  al- 
téré ;  il  devient  ensuite  petit  et  accéléré.  La  malade- 
se  plaint  d'oppression  et  d'anxiété  vers  l'épigastre , 
accompagnées  de  soupirs  ,  de  stupeur,  de  lassitude- 
et  d'une  grande  foiblesse.  Les  lochies  sont  quelque* 
fois  supprimées;    d'autres  fois  elles  ne  soj^it  poiot 
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diminuées  y  et  dans  certains  cas  elles  le  soot  beaiM 
coup  :  elles  ont  une  odeur  fétide.  Les  maniées  de^ 
viennent  flasques  ;  la  quantité  du  lait  est  diminuée  ; 
enfin  la  sécrétion  de  ce  liquide  est  suppnoiée  ;  ce 
qui  n'arrive  cependant  pas  toujours.  Si  Ton  continue 
le  régime  échauffant^  l'on  voit  se  manifester  des 
éruptions  miliaires  et  pétéehiales.  Ces  éruptions  ne 
portent  aucun  soulagement;  elles  ne  sont  point  cri-* 
tiques.  U  ne  se  manifeste  dans  cette  maladie  aucune 
crise  régulière  y  si  ce  n'est  la  diairhée.  La  malade 
se  trouve  en  général  mieux  ^près  chaque  selle  ;  en- 
jSn  elle  ren({  l'urine  et  les  déjections  alvines  involon- 
tairement. Les  sueurs  coUiquatives  y  le  hoquet  et  les 
convulsions  surviennent  et  se  terminent  par  la  mort  ^ 
qui  arrive  tantôt  plus  tôt^  tantôt  plus  tard.  Les  femmes 
périssent  quelquefois  en  vingt-quatre  heures;  mais 
le  onzième  jour  depuis  la  première  attaque  est  celui 
où  les  malades  meurent  le  plus  ordinairement  y  quoi-^ 
que  d'autres  aient  succombé  au-delà  de  cette  époque^ 
Les  phénomènes  qu'on  observe  après  la  mort  sont 
l'inflammation  et  la  gangrène  des  intestins  y  de  quel^ 
ques  autres  viscères  abdominaut  y  et  qudquefbis  de 
l'utérus. 

456.  Kirkland  a  vu  la  fièvre  qui  affecte  les  noiHi 
velles  accouchées  être  tantôt  inflammatoire  et  tantôt 
adynamique;  elle  d^èndoit  souvent  de  Tépidémie 
régnante  et  des  miasmes  ;*  elle  se  compliquoit  fre-i 
quemment  avec  l'inflammation  locale  de  l'utérus  ou 
des  viscères  abdomioajux.  Finke  y  dans  le  tableau  qu'il 
BOUS  a  laissé  d'une  constitution  bilieuse  qu'il  avoit 
observée  depuis  1776  jusqu'en  1780 ,  remarque  que 
)çs  nouvelles  accouchées  étaient  le  plus  souveat  ikt« 
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teintes  de  la  même  maladie  :  la  fièvre  bilieuse  se  dé- 
claroit  chez  elles  le  Jour  même  de  raccoiichement. 
Le  deuxième ,  et  au  plus  lard  le  quatrième  jour ,  elle 
éloit  accompapnëe  d'une  grande  douleur  de  l'ah- 
domen ,  douleur  qui  occupoit  l'une  et  l'autre  réf^on 
inguinale,  avec  tension  et  une  tuméfaction  remar- 
quables. Les  lochies  étoient  arrêtées  ;  d'autres  foi» 
elles  étoien  t  augmentées ,  ou  du  moins  couloient  con- 
venablement. Les  nouvelles  accouchées  n'avoïent 
guère  besoin  d'autres  remèdes  que  de  ceux  dont  l'ef- 
ficacité étoit  connue  contre  la  lièvre  bilieuse. 

457,  Pendant  l'été  de  l'an  1777  ,  Stoll  observa  que 
tontes  les  femmes  en  couches  de  son  hôpital  éprou- 
vaient la  maladie  régnante  ;  immédiatement  après 
l'accouchement ,  ou  peu  de  temps  après ,  elles  sen- 
toient  des  frissons  ou  des  chaleurs  alternatives  ;  les 
lochies  étoient  peu  abondantes;  il  y  avoit  des  dou- 
leurs dans  tout  l'sbdomen  et  surtout  à  l'épigastrej 
la  langue  étoit  jaunâtre;  en  un  mol,  chacun  desphé* 
nomènes  de  la  iièvre  gastrique  se  manifcstoit.  StolJ 
pense  que  la  fièvre  des  femmes  ci\  couches  est  rare-- 
ment  inflammatoire  ,  à  moins  qu'un  froid  très-vif  et 
la  pléthore  ne  contribuent  à  1^  p>*oduire  ;  mais  qu'elle 
est  plutôt  gastrique ,  muqueuse  ou  putride.  Il  a  vu ,  ea 
général ,  que  les  fièvres  des  nouvelles  accouchéec 
ne  sont  pas  diffurentes  de  celles  des  autres  indi- 
vidus :  seulement  les  femmes  sont  plus  exposées  à 
tinfluence  des  épidémies  immédiatement  après  leure 
couches. 

458.  Je  ne  finirois  point  si  je  voulois  rapporter  les. 
faits  particuliers  ou  les  descriptions  générales  de 
(lèvres  essentielles  tantôt  gastrique,  muqueuse,  et 
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tantôt  adynamique  ou  ataxique,  ou  les  exemples  àc 
périlouite  et  de  métriLe  qu'on  a  mal-à-pi'opos  déco~ 
rJes  du  nom  dejîèvres  pueiytcrales.  ^B 

4S9.  Mais  si  les  auteurs  ont  désigné  sons  ce  ntnaV 
des  affections  différentes ,  tautot  fébriles  et  lantiji 
inflamniaLoires  ,  ils  n'ont. pas  moins  varié  sur  les 
causes  de  celte  prétendue  lièvre  puerpérale.  Ceux  qui 
n'ont  vu  su  elle  qu'une  inflammation  de  l'utérus,  la  1 
crojoient,  en  général,  occasionnée  parla  dimiautioQ  1 
ou  la  suppression  des  lochies  dans  un  accoucliement  ' 
laborieux.  Hîppocrale,  Galien,  Celse,  ^^tius^PauI 
d'Egine,  Mercalus,  Avicenne,  Forestus,  etc.,  sont 
de  cette  opinion.  D'autres  n'ont  eu  en  vue  gue  le  lail, 
et  ils  ont  rapporté  la  fièvre  des  femmes  en  couches  à 
son  défaut  de  sécrétion,  k  sa  diminution,  à  sa  sup- 
pression ,  à  sa  déviation  et  à  sa  métastase.  Mercu- 
rialis  paroU  être  un  deS  premiers  qui  aient  attribué 
au  laitlapluparldesaccîdensqui  arriventaux  femmes 
en  couches:  son  opinion  a  été  adoptée  par  beaucoup 
d'auteurs ,  et  notamment  par  Doulcet.  Il  suffit ,  pour 
«'en  convaincre,  de  lire  ^e  fragment  suivant  du  mé- 
moire rédigé  en  1782  par  MM.  Déjean,  IMajaull , 
Danié  Moutabourg,  Solicr,  Mallet ,  Duhaume  et 
Philippe.  H  Rien  pendant  la  grossesse,  dîsent-ils  , 
»  ni  pendant  l'accouchement  et  après ,  ne  faîl  soup- 
w  conner  de  suites  fàoheuses  ;  tout  va  bien  jusqu'au 
«  troisième  jour  :  alors  fièvre  sensible,  mais  non 
»  très-forlej  pouls  petit,  concentré  et  un  peu  acce'- 
»  1ère  ;  les  seins  se  flétrissent ,  le  ventre  se  méléorise, 
K  devient  douloureux  ;  les  lochies  ne  sont  pas  dimi- 
u  nuées  ;  il  survient  un  abattement ,  puis ,  avec  quelir 
>i  ques  variétés ,  frisson  dès  le  principe ,  \oml 
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w  ment  de  matières  vertes  ou  légèrement  jaunes; 
»  quelquefois  seulement  nausées,  dévoiement  lai- 
»  teux  «t  fétide,  yeux  éteints,  visage  décoloré, 
»  langue  humide,  limoneuse,  d'un  jaune  verdàtre 
»  à  sa  base.  Ces  symptômes  diminuent  ou  cessent 
»  toul-à-faitsurla  fin  du  second  jourou  au  commen- 
j»  cément  du  troisième.  Calme  perfide!  A  k  suite, 
»  petite  sueur  froide  et  gluante  ,  évacuations  de  lo- 
K  chieset  des  selles  d'une  fétidité  insupportable;  pouls 
M  tremblotant  et  misérable.  La  tête  se  perâ,  les  ma- 
»  lades  succombent  à  la  fin  du  troisième  ou  au  com- 
»  mencement  du  quatrième  jour ,  rarement  plus  t'6t, 
M  quelquefois  plus  tard.  Epanchement  dans  l'ab- 
»  domen  d'une  matière  de  nature  laiteuse,  sem— 
»  blable  à  du  petit -lait  non  clarifié,  toujpnrs  fé- 
»  tide ,  de  deux  à  trois  pintes.  On  y  voit  flotter 
»  de  gros  morceaux  d'un  lait  caillé  blanc  ;  on  en 
»  trouve  un  grand  nombre  comme  collés  à  la  sur- 
I)  face  des  intestins  :  la  matrice  est  dans  l'état  na- 
u  turel.  » 

460-  Cette  manière  de  considérer  la  nature  delà 
matière  de  l'épanchement  ne  peut  plus  être  admise  , 
surtout  depuis  le  travail  de  Suhwilgué  sur  le 
pus.  Ce  médecin  a  démont.  ■  par  des  analyses  chi- 
miques comparées,  que  cet  épauchement  abdominal 
présente  tous  les  caractères  du  pus  du  système  séreux. 
L'observation  médicale  confirme  d'ailleurs  ces  résul- 
tats ;  car  les  péritonites  dont  périssent  les  hommes  , 
ou  auxquelles  les  femmes  succombent  à  toute  antre 
époque,  présentent  un  epanchement  dont  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  sont  tout-à-faît  les 
jnémvSj  et  certes  od  ne  peut  eo  accuser  le  lait  dans 
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ce  cas.  Sdiwilgué  fait  voir  en  outre  que  la  |JèvPC] 
dans  son  îtiflaramation,  fournit  une  matière  qi 
ditlêre  nullement  de  celle  qu'on  trouve  à  la  Ra  de 
péri  ton  i  le. 

461.  Doublet  n'avoit  pas,  sur  les  causes  de  la  fièvre 
puerpérale,  d'autres  opinions  que  Doulcet,  et  il  s'ex- 
prime de  la  manière  suivante  :  «  La  fièvre  puer- 
»  pérale  suit  les  femmes  quelquefois  peu  d'heures 
»  après  l'accouchement ,  d'autres  fois  au  bout  de 
i>  sept  à  huit  jours  ,  mais  le  plus  souvent  depuis  le 
M  deuxième  jusqu'au  quatrième  jour  de  la  couche , 
»  et  on  l'observe  chez  les  nourrices  à  différentes 
»  époques  de  leur  nourriture.  Les  femmes  cacon 
»  chômes,  et  dont  le  travail  a  été  lon^r  et  pénible^ 
»  y  sont  plus  exposées  que  les  autres  ;  mais  ellft 
M  attaque  aussi  h  s  femmes  bien  constituées,  douk 
»  la  grossesse  a  été  heureuse  et  l'accouchement  nas 
Il  turel  et  facile  ;  ce  qui  tient  à  quelque  chose  d%' 
)i  secret  qu'il  sera  toujours  impossible  de  cooiioitri 
»  Elle  peut  être  plus  commune  dans  certains  lieuK 
))  que  dans  d'autres  j  elle  est  encore  favorisée  par 
)(  la  constitution  de  l'air.  Elle  débute  par  un  frisson 
)i  qui  est  tantùt  unique ,  qui  tantôt  se  répète  ,  et  quti 
11  est  constamment  accompagné  d'anxiétés  et  d'uii»i 
»  impression  de  tristesse  remarquable.  Dès  les  pre-. 
»  miers  momens,  visage  pâle,  traits  altérés,*  yeuxy 
il  inanimés  et  couverts  d'une  espèce  de  nuage  ;  dou-f 
jj  leur  vive  à  l'un  des  deux  hypochondres  ou  à  la- 
»  région  lombaire,  qui  s'étend  a  tout  l'abdomea  et 
M  quelquefois  à  la  poitrine  ;  mal  de  tète  ,  pouls 
1)  fréquent  et  serré  ,  langue  blanche,  humide 
a  piralioii  courte  et  gênée  ;  souvent  nausées  dès 
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a  commencement:  le  vomissement  n'a  lien  que  le 
M  troisième  jour.  E>ans  les  progrès  de  la  maladie  ,  le 
»  ventre  se  gonfle  sans  tension  ,  le  dévoienienl  sur- 
»  vient,  et  fatigue  au  point  de  devenir  le  symptôme 
m  le  plus  alarmant  et  te  plus  caraclérlstii^ue  ,*  tantôt 
»  il  survient  des  éruptions  nilliaircs  ,  tantôt  il  y  a 
i>  de  l'assoupissement  et  un  délire  furieux;  souvent 
»  la  poitrine  est  la  partie  la  plus  affeclée  ;  qaelqu&- 
M  fois  les  lochies  sont  supprimées  ,  le  plus  souvent 
*  elles  coulent;  ma  s  dans  tous  les  cas  la  sécréltott 
»  du  lait  est  suspendue  oJ  nolablemenl  diminuée; 
»  enfin  la  fuiblesse  devient  extrême  ,  et  la  mort  ar- 
»  rive  depuis  le  cinquième  jusqu'au  dix-septième 
w  jour  dans  les  femmes  qui  succombent.  Le  retour 
»  du  lait  au  sein  est  le  mouvement  critique  le  plus 
K  heureux;  enfin  le  pronostic  est  obscur,  le  Iraî- 
■  tement  difficile  ,  et  le  succès  douteux.  " 

463.  Mais  peut-on,  avec  raison,  regarder  le  lait 
comme  la  cause  de  ces  maux,  lorsqu'on  fait  atten- 
tion que  les  femmes  qui  allaitent  ne  sont  point 
exemptes  de  la  fièvre  puerpéiale;  que  pendant  le 
cours  de  ces  fièvres  ,  le  lail  n'est  pas  toujours  sup- 
primé ;  que  d'ailleurs  la  matière  a  laquelle  on  donne 
si  souvent  le  nom  de  /ait  dans  ces  cas ,  n'est  autre 
i^hose  que  du  véritable  pus? 

465.  Les  auteurs  qui  ont  regsrdé  la  fièvre  puer- 
pérale comme  une  espèce  d'inflammation  des  intes- 
tins ,  de  l'épiploon ,  on  comme  une  péritonite  ,  l'ont 
presque  toujours  attribuée  h  la  pression  que  l'utérus 
exerce  siir  ces  viscères  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
.  GOuchement.  Ceux  qui  n'ont  vu  dans  la  fièvre  puer- 
pérale qu'une  fièvre  advnamiqae ,  ataxique,  miliaîre. 
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pourprée,  elc-  ,  l'ont  attribuée  aa  mauvais régini0v 
à  un  air  impur  ,  à  la  rétention  des  matières  fécalec 
dans  les  iutesllns  ,  et  à  l'absorption  de  leurs  mole* 
cules  les  plus  tenaces. 

464-  Quelle  opinion  adopter  au  milieu  de  ce  conflit 
de  manières  de  voir  ,  en  apparence  si   disparates? 
M»  Mercier  me  parait  avoir  ,  dans  une  Dissertatioa 
îniu^ataie  (' Essai  sur  celte  question  :  Existe-t-il 
VHT.  FiF.VRE  puerpeualeV  au    1 8o4  )  ,  porté  à  cet 
égard  le  jugement  le  plus  sain  ,  et  ou  ne  saurmt 
se    refuser  à    admettre*  ce    qu'il    en    conclut.    La 
grossesse  et  l'accouchement  uliangent  lellemeui  U 
constitution  de  la  femme,  qu'ils  la  rendent  propiM 
à  contracter   toutes    les  maladies   épidémiques  uti 
milieu  desquelles  elle  se  trouve.  La  première  den- 
lilion  ,  l'époque  de  la  première  menstruation,  l'épo- 
que non  moins rcdoulabic  delà  cessation  des  men^ 
trucs ,  en  imprimant  à  l'organisme  des  modification! 
remarquables,  rendent  1  enfant  et  la  femme  susçep> 
liblcs  de  coniraeler  la  plupart  des  maladies,  et  soal 
autant  de  causes  de  l'intensité  plus  grande  de 
deniicres.  D'ailleurs,  on  sait  combien  le  sexe,  1  age^ 
le  tempérament,  les  blessures,  les  climats,  les  saisotu 
rexposilion,  les  ingesta,  les  acta  ,  \espercepta  ,  sa 
portent  de  modifications  dansia  marche  des  maladie*»! 
Appellera-t-on  fièvFcde  dentition,  fièvre  menstruelleiir 
fièvre  de  puberté ,  fièvre  de  l'âge  critique ,  fièv; 
de    nourrice  ,  etc.  ,  les  maladies  sans    nombre  c 
peuvent  survenir  dans  chacune  des  clrcoostauces  q 
je  viens  d'exposer?  n'en  doit  il  pas  être  de  même  c 
la  fièvre  dite  puerpérale  ?  Celle-ci  est-elle  autre  chose 
que  les  maladies  saus  nomlire  qui  surviemient  aux 


AUX    PIÈTRES    PBIMITITES.  585 

noiiveUes  accouchées,  et  que  modifie  à  i'iafîoi  t'état 
actuel  de  la  femme  ? 

465.  En  effet,  quels  sont  les  symptômes  qu'on 
donne  comme  caractéristiques  de  la  prétendue  fièvre 
puerpérale  ?  Sera-ce  la  suppression  des  lochies  ,  celle 
delà  sécrétion  du  laîtVmaisnï  l'uneniraulre  ne  sont 
constantes  ;  elles  précèdent  quelquefois  ,  et  d'autres 
fois  elles  suivent  les  maladies  qui  attaquent  les  noii- 
velles  accouchées  ,  et  sous  ce  rapport ,  elles  se  rap- 
prochent infiniment  de  la  menstruation ,  de  la  suppu- 
ration d'un  vésicatoire  ou  d'un  cautère  ,  qui  présen- 
tent la  même  altération  dans  le  cours  des  maladies* 
L'affaissement  et  la  flaccidité  des  mamelles  surviei*- 
nent  non-seulement  dans  les  maladies  des  nouvelles 
accouchées ,  maïs  dans  la  plupart  des  maladies  des 
femmes.  La  tension  et  la  sensibilité  de  l'abdomen 
sont  communes  à  plusieurs  aflections;  elles  existent 
dans  les  tranchées  qui  suivent  La  délivrance  ;  on  les 
observe  dans  les  coliques  flatulentes,  dans  la  dysen- 
terie, la  péritonite  et  les  coliques  en  général.  La  lé- 
sion plus  ou  moins  considérable  des  organes  génitaux 

.y  donne  aussi  lieu.  Elles  se  manifestent  dans  les  her- 
nies étranglées  ,  dans  beaucoup  de  fièvres  adyna- 
xniques  et  ataxlques. 

466.  Les  nausées  et  les  voraissemens,  quoiqu'assez 
ordinaires  après  l'accouchement,  ne  sont  pas  plus 
caractéristiques  :  ils  ne  surviennent  pas  d'ailleurs 
constamment,  et  sont  des  symptômes  de  beaucoup 
d'autres  maladies.  La  dian-hée  que  l'on  a  observée 
dans  la  plupart  des  maladies  des  femmes  en  couches, 
a  beaucoup  contribué  à  faire  croire  que  ces  maladies 
a'eo  constituoient  qu'une  seule.  Mais  pour  que  cela 
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eût  été  ainsi,  il  auroit  fallu  que  celle  diarrhée  eût  ton^ 
jours  existé  ;  il  auroit  été  nécessaire  d*étre  d'accord 
sur  sa  nature  et  sur  ses  causes  ;  il  auroit  fallu  que  les 
déjections  eussent  toujours  été  les  mêmes,  el  qu'elles 
n^eussent  été  homogènes  que  dans  celte  seule ,  circon- 
stance. Toutes  ces  conditions  n'ont  pu  se  trouver  et 
ne  se  sont  point  réellement  trouvées.  Combien  de 
-maladies  a  la  suite  de  raccouchement  où  il  n'y  a  ja« 
mais  eu  de  diarriiée  !  Les  matières  évacuées  ne  sont 
-pas  les  mêmes  quant  à  la  couleur  y  k  Todeur  et  à  la 
consistance  :  tantôt  jaunes  y  verdàlres,  bilieuses  ;  tan- 
tôt muqueuses ,  tantôt  séreuses ,  noirâtres  y  fétides  ; 
tantôt  semblables  au  chyle  y  inodore  y  etc. 

467 .  Les  symptômes  que  nous  venons  d'examiner, 
pris  séparément^  peuvent  appartenir  à  la  plupart  des 
maladies  des  femmes  en  couches  ;  pris  collective- 
ment et  joints  à  quelques  autres  tirés  de  l'état  du 
poub  et  de  la  face, ils  constituent  la  péritonite,  ma* 
îadie  la  plus  fréquente  des  femmes  en  coudies ,  dans 
laquelle  la  fièvre  est  purement  sympathique  ^  comnfe 
dans  les  autres  phlegmanes. 

468.  Les  faits  qui  viennent  d'être  rappc^À  doi- 
vent donc  faire  tirer  les  concluions  suivantes  : 

i^.  Si  Taccouchement  et  ses  suites  disposent  à 
l'invasion  des  maladies  fébriles,  s'ils  les  compliquent 
d'accidens  particuliers  qui  les  agg^veot,  un  grand 
nombre  de  circonstances  dans  ht  vie  partagent  cette 
funeste  prérogative. 

20.  Uhabitus  et  le  fades  imprimés  aux  fièvres 
par  ces  accessoires ,  quelque  attention  qu'on  leur  ait 
donnée,  n'en  ont  pas  imposé  au  point  de  les  faire 
regarder  comme  caractéristiques  de  ces  fièvres. 
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5'.  S'il  exislolt  une  fièvre  des  nouvelles  accou- 
cliees  qui  n'appartint  qu'à  elles,  qui  leur  fûl  exclusi- 
venienl  propre,  elle  se  sei-oit  montrée  la  même  dans 
lous  les  temps  et  tlans  tous  les  lieux,  avec  les  modl- 
licalions  de  1  âge,  du  climat  et  du  tempérament. 

4°.  Ce  qui  a  fait  croire  à  son  existence,  consiste 
dans  la  méprise  de  ceux  qui  ont  imaginé  des  causes  , 
tandis  qu'il  n'y  avoît  que  des  cflets. 

fi".  Ces  eflets  variant  suivant  l'espèce  de  fièvre 
qui  les  prodtiisoit ,  ont  fait  voir  la  fièvre  puerpé- 
rale sous  divers  modes ,  comme  iuflammatoii'e  , 
bilieuse,  adynamique,  ataxique  ,  miliaire,  pour- 
pree,  elc. 

G".  La  lièvre  puerpérale,  quoique  imai^inaire,  est 
lin  sujet  d'alarmes  pour  la  plupart  des  femmes  eu 
coucbes,  et  leur  imagination  fortement  ébranlée 
par  la  peur  qu'elles  eu  ont,  peut  devenir  Torigine 
U'accidens  (graves. 

7".  L'idée  de  fièvre  puerpérale  peut  conduire  à 
tiQ  traitement  uniforme  dans  des  occasions  très- 
opposées,  induire  en  erreur  dans  le  diagnostic  et  le 
pronostic,  et  faire  oublier  ou  négliger  l'espèce  de  la 
maladie  pour  ne  voir  que  la  situation  de  la  malade. 

8".  On  scroit  aussi  fondé  à  dire  febr'is  pricg- 
nantiaiis ,  Jehtis  nulritialis  ,  fehris  catnmietiialis  , 
qu'à  d!ire  fehris  puerperali s.  Cette  dernière  épîlhète 
convient  à  toutes  les  espèce"  de  fièvres  qui  attaquent 
les  nouvelles  accouchées ,  comme  les  autres  convien- 
droient  à  toutes  les  fièvres  de  la  femme  enceinte,  de 
la  nourrice,  et  de  celle  dont  les  menstrues  auroîent 
été  supprimées. 

9".  Les  symptômes  regardés  comme  caractéits- 
I.  "  ■      35  ^ 
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liqoes  de  celle  fièvre  ne  le  sont  point ,  poisqa'  îk  se 
retrouvent  en  patiJe  chez  d'autres  ûulîvidus  et  dans 
li'autres  circoDsIances.  Ce  t{m  est  propre  à  la  nou- 
velle actxtucbée  ne  fait  que  sui^Te  les  lois  tic  l'oi^ii- 
nisme  tJaiis  l'état  de  maladie. 

io°.  Comme  il  ne  conviect  pas  d'imposer  le  même 
nomades  objets  disparates,  qu'il  o'est  point  de  fièvre 
à  la  suite  des  couches  qui  ne  mérite  la  dénomination 
puerpérale  exclusivement  aux  autres ,  qu'il  n'est  pas 
de  médecbi  qui  ne  porte  la  plus  grande  attention  aux 
suites  des  couches  comme  aux  autres  situations  de  la 
vie  qui  sont  favorables  au  dév  eloppement  des  fièvres, 
on  doit  regaj-der  celles  des  nouvelles  accouchées 
comme  les  mêmes  que  celles  qu'éprouvent  les  femmes 
hors  l'époque  des  couches ,  les  etifaos ,  les  filles  j  les 
hommes ,  quelles  que  soient  les  circonstances  où  ils  se 
trouvent,  en  ayant  toutefois  attention  à  l'état  parti- 
culier de  l'individu  au  moment  où  la  fièvi'e  l'attaque. 

4O9.  Il  est  facile  de  voir,  d'après  ce  qui  précède, 
pourquoi  je  ne  trace  point  ici  l'histoire  générale  de 
la  prétendue  fièvre  puerpérale.  Je  dois  uniquement 
me  borner  à  quelques  considérations  sur  les  causes, 
le  pronostic  cl  le  traitement  des  fièvres  qui  attaquent 
les  nouvelles  acconciiées. 

470.  Parmi  les  causes  des  fièvTcs  qui  surviennent 
à  la  suite  des  couches,  il  en  est  qui  leur  sont  com- 
munes avec  tous  les  individus,  et  qui  sont  pour  aùid 
dire  étrangères  à  l'accotichement.  Les  plus  ordinaires 
sont  le  froid ,  l'humidité ,  les  alternatives  de  chaud  et 
de  froid,  le  iion-reiiouveUemenl  de  l'air,  la  surcharge 
de  couvertures,  le  défaut  de  propreté,  les  miasmes 
et  la  contagion,  les  erreurs  de  régime,  et  entre 
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antres  les  Ijoissoiis  alcooliques  et  l'excès  des  alinieiis , 
l'abus  des  sudot'i(îques,  les  aiTecLiûns  morales,  etc. 
Les  causes  particulières  à  l'état  des  nouvelles  accou- 
chées sont  la  lésion  de  1  utérus  et  des  parties  cxterues 
de  la  génération  pendant  un  accoucbenientlaboneux, 
l'injçction  de  liqueurs  astringentes  dans  le  vagin , 
des  fomentations  analogues  sur  la  ^ulve,  des  ban- 
dages trop  serrés  autour  de  l'abdomen,  la  réieiitiou 
des  loclties ,  en  tout  ou  en  partie,  leur  décomposi- 
tion putride;  la  présence  des  caillots  de  sang  dans 
la  cavité  utérine,  leur  séjour  dans  le  vagin;  les  ap- 
plications de  bandages  autour  de  la  poitrine  pour 
empèchei"  le  développement  des  seins;  les  applica- 
tions de  substances  grasses  et  styplîques  sur  ces  or- 
ganes; une  hémorrhagie  abondante  soit  interne,  soit 
externe,  etc. 

471.  II  est  facile  de  concevoir  que  le  pronostic 
des  lièvres  dites  puerpérales  doit  varier  selon  que 
celles-ci  sont  inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses, 
adynamiqucs  et  ataxiques,  d'après  leur  complica- 
tion, l'état  individuel,  etc.  Hippocrate  les  regardoit 
comme  très-dangereuses  lorsqu'il  y  avoit  suppres- 
sion des  locbies,  trouble  des  intestins,  diarrhée  fé- 
tide, etc. 

472.  De  ce  que  la  fièvre  dite  puerpérale  n'est  pas 
toujours  la  niènii;  afl'ection,  de  ce  qu'elle  est  quelque- 
fois une  fièvre,  d'autres  fois  une  plilegmasie,  etc.,  il 
est  facile  de  voir  qu'on  ne  sauroit  lui  opposer  tou-, 
jours  le  même  traitement.  Que  penser  alors  des  mé- 
thodes qu'on  a  tant  préconisées  .'  de  la  méthode  de 
Doulcet ,  par  exemple  ?  Les  indications  curatives  dans 
les  fièvres  des  nouvelles  accouctiées  consistent  à  éloi- 
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goer,  outre  les  causes,  tout  ce  qui  peut  aggrava 
l'état  de  la  malade,  à  garantir  du  froid  et  de  l'butni- 
dité,  à  entretenir  la  salubrité  de  l'air  et  la  propreté, 
à  veiller  au  régime ,  à  éloigner  les  passions  ,  à  rassu- 
rer el.trauquilliscr  l' imagination ,  à  prévenir  des  com- 
plications dangereuses,  des  congestions  locales  rers 
le  cerveau,  vers  la  poitrine  ou  l'abdomen. Chaque  es~ 
pèce  de  lièvre,  chaque  accident  survenu  pendant 
et  après  l'accouûhenieut,  présenleol  des  indicattoos 
curatives  particulières  ;  tantôt  il  faut  modérer  et  re- 
dresser les  eObrls  de  ta  nature  ;  taotùt ,  au  contraire , 
il  faut  les  soutenir,  les  exciter.  Les  dcrangemeiis 
dans  l'écoulement  des  lochies  et  daos  les  sécrétious 
du  lait  sont  secondaires  :  il  faut  y  porter  néanmoins 
son  attention.  11  est  des  cas,  rares  à  la  vérité,  oi^ 
récoulemcn  t  des  lochies  est  presque  nul  et  oii  la 
crétiou  du  lait  n'a  point  lieu ,  sans  que  la  femme 
soit  incommodée-  Souvent  les  lochies  ne  se  suppri- 
ment point,  d'autres  fois  elles  dimiiment;  dans- 
quelques  cas  elles  sont  supprimées  par  l'action  du 
fix>id ,  etc. ,  et  alors  elles  produisent  des  accidcas  plus 
ou  moins  graves.  Le  vrai  caractère  de  la  lièvre  puer- 
pérale, soit  simple,  soit  compUquée,  et  son  traite- 
ment ,  ont  été  très-bien  développés  dans  le  Traité 
ttÀccouchemens  et  des  Maiadies  des  Femmes,  par 
M.  Gardien. 


§  VTI.  Sur  les  Fièvres  intermittentes  spltvichnîqites. 
ou  avec  lésion  des  viscères. 
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475.  La  nécessité  de  coordonner  les  maladies  enl 
elles,  et  d'en  former  un  ensemble  régulier  pour  ea 
fain  une  heureuse  application  à  celles  qu'oa  ob- 


itrvS 


AUX    FlÈvnF-S    PRIMITIVES,  SSq 

serve,  pent  se  trouver  dans  une  sorte  d'opposition 
avec  une  autre  loi  générale,  qui  consisté  à  montrer 
les  objets  complexes  sous  un  point  de  vue  exclusif, 
et  à  sacrifier  ainsi  un  peu  trop  à  la  méthode  :  c'est  ce 
qui  a  eu  lieu  à  l'éi^ard  des  (lèvres  întprmiltentes  et 
rémittentes  qui  ont  été  rapportées  aux  divers  Ordres 
de  fièvres  continues,  sans  éf^ard  à  leur  tvpe  particu- 
lier, et  qui  pour  ta  plupart  sont  ainsi  distribuées 
d'après  leurs  adinités,  mais  qui  peuvent  aussi,  dans 
quelques  cas  rares ,  se  refuser  à  cette  sorte  de  rap- 
prochement, ou  même  tenir  a  des  lésions  orga- 
niques de  certains  viscères.  On  doit  alors  remédier 
à  ce  léger  désavantage  à  la  manière  des  natura- 
listes ,  en  revenant  sur  ces  objets  dans  une  appendice. 
Les  vrais  observateurs  ont  donc  dû  être  portés  à 
examiner  avec  soin  l'étal  des  viscères,  surtout  de 
ceux  de  rai)domen  dans  des  cas  particuliers  de  fiè\Tes 
intermittentes  ou  rémittentes  devenues  funestes. 
Mais  il  est  nécessaire  aussi  d'user  d'une  grande  cir- 
conspection pour  ne  point  trouver  une  nouvelle 
cause  d'erreurs  dans  un  moyen  pris  pour  mieux  con- 
Doître  le  vrai  caractère  de  la  maladie  ;  car  en  procé- 
dant ainsi,  on  peut  très-bien  se  méprendre,  et  ad- 
mettre comme  cause  ce  qui  n'est  que  l'effet  ou  bien 
un  objet  accessoire.  Combien  de  fois  aussi  de  sem- 
blables recherches  sont  superficielles  et  peu  exactes  ! 
474-  Peut-on  trouver  quelque  fait  particulier  plus 
vague  et  plus  indéterminé  que  l'exemple  rapporté 
dans  l'ouvrage  de  Lieulaud  :  »  une  fille  de  trente 
»  ans,  d'une  foible  santé,  et  ayant  l'habitude  d'user 
«  de  fréquentes  saignées,  eut  une  fièvre  inlermit- 
»  lente  qu'on  guérit  dans  quinze  jours  ;  elle  pa- 
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i)  roissoit  dans  le  meillei 

>i  syncope.  On  remarqua  à  l'ouverture  du  corps  que 
»  les  veines  du  cerveau  étoieut  gonflées  d'air,  que  le 
)i  péricarde  étoll  plein  d'eau ,  qu'il  n'y  avoit  pas  une 
)i  seule  goulle  de  sang  dans  le  cœur,  que  la  raW: 
H  étolt  d'un  très-grand  volume,  mais  saine,  et  qiUt- 
»  l'esloniac  étoil  très-rélréci.  »  Une  semblable  oti- 
servaliou  raérile-t-elle  raênie  les  honneurs  d'une 
critique  ? 

^■j'^.  lies  cas  analogues  à  celui  qui  suit  sont  bien  plus 
fréqnens  et  plus  propres  à  donner  des  leçons  utiles. 
Un  liomnie  âgé  de  trente-quatre  ans  fut  atteint 
printemps  d'une  fièvre  tierce  :  on  la  supprima  ti 
tùt ,  et  il  survint  un  défaut  d'appétit  et  une  douJi 
gravativc  avec  dureté  dans  l'hypochondre  droit,  et 
peu  après  dans  le  gauche  :  le  ventre  et  le  scrotum 
s'enflèrent,  tout  le  corps  sVedématia;  la  l'espîrâtion 
devint  diflîcile;  il  survint  des  palpitations  di 
des  anxiétés,  des  syncopes,  et  enfin  la  mort, 
présume  d'avance  les  apparences  que  manifesta  l't 
vcrture  du  corps  :un  fluide  rougeàtre  et  trouble  ft 
trouvé  dans  l'abdomen;  on  reraarquoil  à  la  surfai 
du  foie  plusieurs  indurations  glanduleuses,  dures 
jaunes  ;  la  vésicule  biliaire  contenoit  un  fluide  al 
mineux  ;  la  rate  éloit  inégale ,  d'un  grand  volume,' 
du  poids  de  trois  livres;  l'une  ot  l'autre  cavité  dcii 
poitrine  éloient  pleines  d'un  fluide  limpide  (Slorck). 

47G.  L'auteur  judicieux  de  l'ouvrage  qui  a  pool 
litre  :  de  Reconditâ  Jehrium  intermiltentium  -et 
mittentium   naturtî ,  etc.,    rapporte  des  résultai 
d'observations  analomiqucs  qui  lui  sont  propres 
d'autres  qui  sont  puisées  dans  divers  auteurs  :  jl 
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m'arrête  seulement  à  ceux  qui  sont  les  plus  exacts  et 
les  mieux  coiislalés.  Les  fièvres  intermittentes  sim- 
ples, ou  celles  qui  dégénèrent  en  hectiques,  lais- 
sent souvent  des  traces  de  leurs  efTets  nuisibles  sur 
diverses  parties  du  corps.  Souvent  le  cerveau  paroit 
sain  quoiqu'il  ait  existé  des  céphalalgies  violentes;  il 
se  fait  des  épanchemetis  dans  la  poitrine  et  même 
dans  le  péricarde  ;  le  foie  surtout  paroit  le  plus  sou- 
vent altéré  ;  il  semble  quelquefois  blanchâtre  et 
comme  daus  un  état  de  macération;  quelquefois  il 
est  augmenté  de  volume ,  eudurci  et  rempli  de 
glandes  jauuàtrcs;  d'autres  fois  ses  vaisseaux  sanguins 
paroissent  gorgés  de  sang.  Dans  certains  cas ,  cet  au- 
teur dit  avoir  obser\é  un  abcès  dans  ce  viscère ,  à  la 
suite  d'une  fièvre  intermittente  douWe-tierce;  dans 
d'autres,  il  a  trouvé  la  veine  porte  trés-augmentée  de 
diamètre.  Que  d'altérations  variées  dans  le  même  vis- 
cère n'ont  point  été  remarquées  par  d'autres  auteurs, 
à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  ou  rémUteiites  !  On 
cite  aussi  des  exemples  du  pancréas  devenu  squir- 
rcux.  Mais  c'est  surtonl  la  rate  qu'on  a  regardée 
comme  un  foyer  priucipal  de  désorganisation  dausles 
fièvres  intermittentes ,  quoique,  pour  rnx  aoalomistc 
exact ,  il  soit  souvent  difficile  de  séparer  les  simples 
variétés  de  structure  qui  s'éloignent  peu  de  l'état  de 
santé  d'avec  ses  altérations  proprement  organiques. 
On  dit  l'avoir  souvent  trouvée  remplie  d'un  sang 
épais,  ce  qui  est  très-ordinaire  ;  et  on  croît  que, 
dans  des  cas  analogues,  elle  peut  passer  à  un  état  de 
dissolution  ,  on  ajoute  même  de  pulriLige  ;  ce  qui  me 
paroit  un  peu  diflïcile  ii  constaler,  à  cause  de  son 
tissu  nalurellemeut  spongieux.  Les  vices  coulractés 
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par  le  péritoine  on  le  mésentère  durant  des  fièvret  J 
interni ÎLtcntes  ou  rémitlentes ,  sont  bien  moins  éqiit*  : 
voqiies,  puisqu'ils  se  manifestent  par  des  indurations  I 
glanduleuses,  ou  par  des  épanchemens  d'un  finide  ' 
séreui:  qui  suppose  des  lésions  dans  le  système 
absorbant  de  leurs  membranes  ,  et  quelquefois  ua 
état  iiifliimrafitoire  aigu  ou  chronique. 

477-  Quelles  lumières  d'ailleurs  peut-on  retirer  de 
ces  reL-herches  d'analomîe  pathologique  relativement 
à  la  nature  de  la  fièvre  ?  Les  mêmes  efl'ets  nuisibles 
et  la  même  atteinte  portée  sur  les  viscères  ahdomi- 
naus  ,  ne  peuvent-ils  point  être  la  suite  d'autres  ma- 
ladies tout-à-fait  dilTérentes  ?  D'ailleurs  ne  voît-on 
pointdesfièvres  intermittentes  et  rémittentes  iiepro*  ', 
duirc  aucun  effet  semblable  et  aboutir  à  une  termi- 
naison très-salutaire?  Que  deviennent  alors  ces  di-*  I 
verses  théories  et  hypothèses  gratuites,  sur  un  pré-  I 
tendu  venin  fébrile  qui  se  porte  Sur  les  viscères  ab^  j 
domioaux,  et  qui  produit,  suivant  les  notions  Tu)^  I 
gaires,  des  stagnations,  des  Destructions ,  des  /«- f 
meurs,  une  dégé/terescence  fies  humeurs,  etc. ,  et  ] 
autresravagespurementimaginaires?  En  outre, corn*. 
bien  de  fois  les  maux  internes  qui  résultent  des  fièvM 
intermittentes  ou  rémittentes  ne  sont-ils  point  dus  1 
à  un  traitement  empirique  ou  mal  entendu  qui  fait^ 
prodiguer  des  médicamens  à  contre-temps,  tandis] 
qu'il  faudroil  se  bornera  soumettre  les  malades  aux  j 
sages  préceptes  de  l'hygiène ,  et  éloigner  seulement  i 
les  causes  propres  à  exaspérer  l'état  fébrile  I  Je  iiO  •< 
puis  donc  que  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  ailleurs ,  qu'il  J 
existe  une  véritable  lacune  en  médecine  dans  l'art  d 
décrire  les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  < 
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d'approfondir  leur  caractère  particulier,  avant  de  les 
diriger  dans  leur  coui-s  et  d'en  régler  le  traitement. 
"Mais  il  importe,  dans  l'e'tal  actuel  de  nos  connois- 
sances ,  de  rappeler  ici  quelques  faits  particuliers 
propres  à  faire  mieux  connoître  les  vrais  caractères 
des  fièvres  intermitteoles  et  rémittentes  viscérales 
ou  splanch niques. 

473.  Il  étoit  naturel  de  chercher  de  nouveaux  faits 
de  cette  sorte  dans  roflvrage  important  (1)  qui  vient 
d'être  publié  par  M.  le  professeur  Portai ,  qui ,  par 
sa  pratique  très-étendue ,  a  pu  observer  souvent  des 
fièvres  de  cette  sorte ,  et  qui ,  après  les  avoir  dirigées 
comme  médecin  expérimenté  ,  a  pu  constater  avec 
soin  l'état  des  viscères  abdominaux  comme  anato- 
misle.  Cet  auteur ,  en  effet ,  rapporte  d'abord  sïx 
exemples  de  fièvres  interraîUentes  qu'il  a  observées 
lui-même ,  et  qui ,  par  une  terminaison  funeste ,  ont 
donné  lieu  à  un  examen  attentif  de  létal  des  viscères. 
Dans  le  premier  cas ,  il  s'agît  d'un  homme  de  vingt- 
neuf  ans  ,  qui ,  durant  l'automne ,  avoit  éproirvé  des 
accès  irréguliers  d'nne  fièvre  intermittente  qu'on  avoit 
supprimée  le  troisième  jour,  en  faisant  prendre  chaque 
Jour  une  once  de  quinquina  ;  il  resta  quelque  temps 
dans  un  état  de  langueur,  et  il  se  manifesta  peu  après 
une  fièvre  continue  très-grave ,  à  laquelle  il  succomba 
le  vingt-neuvième  jour.  Outre  les  légères  altérations 
que  manifestèrent  l'épiploon  ,  l'estomac  et  les  intes- 
tins ,  on  remarqua  que  le  foie  étoit  d'un  volume 
monstrueux  et  d'un  rouge  foncé,  surtout  à  safacepos- 


(t)  Observalions  sur  la  nature  el  te  traitement  des  maladies 
du  foie ,  par  Ant.  Portai,  professeur  de  uêdediie  au  Collège 
Impérial  «le  France,  etc.  Parii,  i8i5. 
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térieure  el  inférieme.  Ce  visclre  contenoit  en  outre 
plusieurs  noyaux  squin-eux,  el  ou  Uvuva  dans  !es 
dejix  cavile's  de  la  poitrine  ensemble  une  livre  d'une 
sérosité  rougeàtre. 

479.  Daus  le  deuxième,  il  s'agit  d'une  fièvi-e  Îb- 
termillenle  erratique  ,  très-îrrégulière  et  qui  durait 
depuis  long-temps  ;  les  digestions  étoient  laborieuses, 
et  la  malade,  après  un  amaigrissement  gradue',  finit 
par  succomber.  On  trouva  le  foie  augmenté  d'un 
tiers  de  son  volume  ,  et  les  poumons  inHltrés  d'une 
sérosité  ichorcuse  ,  avec  des  adhérences  nombreuses 
à  la  plèvi'e  et  un  peu  d  épanctièment  dans  la  poi- 
trine. 

480.  Le  troisième  exemple  est  celui  d'une  demoi- 
selle qui  avoit  déjà  passé  ce  qu'on  appelle  l'époque 
critique,  et  qui,  après  des  alVecttons  variées,  finît 
par  a^oir,  durant  l'automne,  des  accès  de  lierre 
tantôt  réguliers,  tanlùt  irréguliers,  soit  pour  le 
t^pc,  soit  pour  lintensité.  Malgré  la  diminution 
graduée  de  ces  derniers,  la  malade  tomba  dans  le 
dernier  degré  d'amaigrissement,  à  la  suite  de  dou- 
leurs de  coliques  et  dévacuations  jaunâtres  très- 
copieuses  ;  il  se  déclara  enfin  une  fièvre  continue 
très-grave  qui  devint  funeste.  On  trouva  les  in- 
testins grêles  très-rouges  et  comme  enflammés,  et 

^^flle  foie  très-volumineux,  et  enduixi  dans  sa  portion   •■ 
épigastrique.  I 

43i.  Un  jeune  homme  livré  à  l'étude  de  l'astn)-  ^ 
nomie  forme  le   quatrième  cas  de  cette  série  d'ob- 
servations ;  il  fut  obligé  ,  pendant  la  révolution  ,   de 
prendre  part  aux  guerres  de  la  Vendée ,  et  il  fut 
atteint  d'une  fièvre  continue  dite  putride ,  avec  des 
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redouhicmeiis  violeiis  et  lrès-irréf[iiliei"s.  Rendu  à 
Paiis  auprès  d'un  de  ses  pareiis,sa  fièvre  se  renouvela, 
tanlôLsous  une  forme  couliQue,d'aulres  fois  comme 
intermîUeute.  Les  hypochondres  se  tnmclièreut,  le 
venti-e  se  méléorisa,  k  respiration  deviut  gèiièe,  les 
évacuations  par  les  selles  étoienl  jaunâtres  et  fétides: 
le  malade  finît  par  succomber.  Le  foie  parut  plus 
volumineux  que  dans  l'état  ordinaire  ,  et  sa  rnuleur 
étoit  verdàtre.  La  substance  de  ce  viscère,  coupée 
en  divers  endroits  ,  étoit  également  verdàtre  ,  d'une 
texture  granuleuse ,  inégalement  compacte-  Les 
glandes  du  mésentère  étoient  pleines  d'une  humeur 
grisâtre,  et  on  trom-a  dans  la  poitrine  un  légei'  épar- 
chement  de  sérosité,  avec  quelques  adhérences  des 
poumons  à  la  plèvre. 

4S2.  Le  cinquième  cas  est  en  partie  analogue  au 
précédent,  c'est-à-dire  qu'à  la  »uilc  de  la  convides- 
cence  d'une  fièvre  continue  ,  il  étoît  survenu  quel- 
ques .iccès  irréguliers  d'une  6èvreinteniiillenle,  le 
dégoût  pour  les  alimeus,  l'enflure  des  jambes  et  la 
gêne  delà  respiration;  le* viscères  parurent gonfléi^ 
et  durs  au  simple  contact ,  surtout  dans  la  région 
du  foie  ;  le6  symptômes  s'aggravèrent ,  le  malide 
succomba.  On  reconnut  alors  l'existence  d'une  liy- 
drocèle  volumineuse  et  d'une  ascite.  Le  foie,  qui  étoit 
d'une  couleur  foncée  ,  avoit  beaucoup  augmenté  de 
volume  ,  et  sembioit  avoir  une  consistance  carlîla- 
gineuse;  la  vésicule  étoit  Irèv-gonflce  et  pleine  d'une 
bile  noire  ;  le  pylore  étoit  dur,  gonflé  et  Irès-relréci 
dans  son  contour.  On  remarquolt  aussi  une  bydropt»- 
ricarde  Irés-considérable. 

483.  Le  sixième  cas  fuldigne  de  remarque  par  une 
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par  degrés  ainsi  que  la  fièvre.  Ou  seconda^  au  priu- 
tcmps,  le  rétablissement  par  les  sacs  des  plantes 
chicoracées,  Tusoge  des  eaux  de  Vichy,  et  une  heu- 
reuse application  de  tous  les  principes  de  Thygiène. 

487.  \J\\  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  d'une 
santé  robuste ,  éprouva  successivement  diverses  af- 
fections gastriques ,  et  painit  avoir  recouvré  la  santé 
à  la  suite  de  Tusage  de  quelques  légers  évacuans  : 
cependant  on  reconnoissoit  toujours  dans  la  région 
épigastrique  une  intumescence  un  peu  douloureuse 
au  toucher  et  qu  ou  rapportoit  au  foie;  il  s'établit  alors 
une  lîèvi'e  intermittente  avec  le  type  de  tierce,  et  on 
eut  recours  à  une  boisson  émétisée  et  à  Tusage  des  apé- 
ritifs. L'engorgement  du  foie  parut  persister ,  et  il  se 
déclara  même  une  jaunisse.  Au  bout  d'une  douzaine 
de  jours,  il  survint  une  fièvre  rémittente  ,  tantôt 
avec  le  type  d'hémitritée ,  tantôt  avec  celui  de  tétar- 
tophie  (Nosolog.  de  Sauvages);  d'autres  fois  sans  type 
réglé.  On  se  borna  à  l'usage  des  délayans  et  des  apé- 
ritifs. La  fièvre ,  dans  l'espace  de  quinze  jours,  perdit 
son  caractère  de  rémittente,  et  devint  une  simple 
intermittente  tierce  :  on  usa  alors  des  sucs  des  plantes 
chicoracées  et  mucilagiueuses,  en  même  temps  que  le 
malade  prenoit  de  l'exercice  les  jours  d'intermittence 
et  qu'il  se  livroit  même  à  Téquitation  :  les  accès  dimi- 
nuèrent de  longueur  et  d'intensité  :  ce  qui  fkisoit 
naître  l'espoir  d'une  terminaison  prochaine;  mais  il 
se  déclara  alors  une  fièvre  quarte.  En  examinant  au 
toucher  l'état  dufoie,  ce  viscèi'e  parut  être  très-gonflé 
dans  la  région  épigastrique  et  se  prolonger  Vers  la 
rate,  en  sorte  quel'hypochondre  gauche  étoit  saillant 
et  rénitent  le  long  des  fausses  côtes.  Les  accès  de 
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fièvre  quarte,  d'abord  très-violens,  diminuèrent  par 
degrés;  on  eut  alors  recours  à  des  apozèmes  apé- 
ritifs, puis  aux  eaux  de  Vicliy,  qui  furent  prises 
à  la  dose  d'une  demi-bouleille,  le  niatiu  à  jeun, 
pendant  plus  d'un  mois,  quelquefois  coupées  avec 
des  infusions  calmantes  ou  mucit.iglneuses,  d'antres 
fois  avec  addition  de  la  terre  foliée  de  tartre  f  tar- 
trite  ncidulé  de  potasse  J.  On  seconda  ces  moyens 
par  l'usage  de  quelques  bains  tièdes,  une  nourriture 
presqu  entièrement  végétale,  une  bière  légère  pour 
boisson  ordinaire  ,  un  petit  verre  d'un  vin  généreux 
à  la  fin  du  dîner ,  et  quelquefois  une  petite  tasse  de 
café,  en  interposant  de  temps  en  temps  quelque 
laxatif.  Les  accès  de  fièvre  quarte  diminuèrent  par 
degrés;  ils  se  changèrent  de  nouveau  en  accès  de 
fièvre  tierce,  et  finirent  par  entièrement  dIsparoîLre  ; 
les  engorgemens  du  foie  étoient  très-diminués  et  ou 
insista  encore  long-temps  sur  l'usage  des  apéritifs 
doux,  en  suivant  le  régime  qui  avoil  été  prescrit, 
tant  pour  les  allmens  que  pour  l'exercice  du  corps  : 
le  rétablissement  de  la  santé  fut  complet. 

488.  il  serait  facile  de  rapporter  ici  les  extraits 
de  six  observations  analogues  exposées  en  détail 
dans  l'ouvrage  de  M.  Portai  sur  les  maladies  du  foie , 
et  on  auroit  lieu  de  se  convaincre  de  plus  eu  plus 
combien  les  fièvres  rémittentes  ou  inlermitteriles  sont 
susceptibles  de  variations  nombreuses ,  et  combien 
ces  fièvres  peuvent,  dans  quelques  cas,  être  liées 
avec  des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate  ,  ou  de 
quelque  autre  viscère  de  l'abdomen  ,  ce  qui  doit 
mettre  des  modifications  particulières  dans  les  règles 
générales  du  traitement  :  mais  il  faut  être  loin  de 
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regarder  ces  fièvres  viscérales  comme  fréquent^; 
elles  sont ,  au  contraire ,  très-rares  y  et  il  peut  même 
arriver  que  des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes 
manifestent  des  signes  d'une  altération  des  viscères , 
sans  qu'on. puisse  constater  l'existence  de  cette  alté^ 
ration  par  les  recherches  les  plus  exactes  d  anatomie 
pathologique*  On  ne  doit  pas  moins  admettre  même 
qu'en  général  les  fièvres  intermittentes  ou  rémit- 
tentes se  rapportent  à  quelqu'un  des  Ordres  de  b 
Classe ,  si  on  décrit  avec  sévérité  et  avec  méthode 
leurs  divers  symptômes.  Dans  les  Tableaux  que  j'ai 
dressés  moi-même  ^  ou  que  j'ai  fait  dresser  par  mes 
élèves^  des  trimestres  de  diverses  années  du  printemps 
et  de  l'automne  y  j'ai  toujours  fait  mention  des  iSèvres 
intermittentes  ou  rémittentes  qui  ont  régné  :  quoi- 
qu'il soit  souvent  question  de  personnes  avancées  en 
àge^  ou  trouve  surtout  des  fièvres  rémittentes  ou  in- 
termittentes qui  se  rapportent  aux  fièvres  gastriques 
ou  muqueuses ,  et  quelquefois  aux  fièvres  ataxiques  ; 
souvent  y  pendant  des  trimestres^  je  ne  tcouve  au- 
cun exemple  de  fièvres  périodiques  viscérales.  Je 
crois  d'ailleurs  que  la  seule  méthode  de  bien  décrire  le 
caractère  de  ces  fièvres^  est  de  mettre  en  opposition 
celles  qui  sont  diflërentes^  et  de  rapprocher  les  unes 
des  autres  celles  qui  sont  analogues.  Sans  cette  pré- 
caution ,  on  voit  d'une  manière  isolée  une  fièvre  pé- 
riodique quelconque  ;  on  en  donne  une  description 
superficielle ,  ou  avec  des  préventions  contre  les  mé* 
thodes  de  classification  y  et  c'est  ainsi  qu'on  porte  défi 
jugemens  erronés  y  en  accusant  les  autres  de  se  livrer 
à  des  suppositions  vaines  et  chimériques» 
489.  Ilestdigne  d'éloge  de  recueillir  plusieurs  obser- 
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Talions  sur  les  Hcvres  ioLei'tnllleiiles  pour  servir  à 
leur  histoire  ;  mais  doit-ou  désormais  mettre  en  <]ues- 
tiou  ce  qui  est  eu  général  recoiiim  dans  l'état  actuel 
de  la  science  /  Or,  l'auteur  de  ces  recherches  demaude 
i".  si  toutes  les  fièvres  quotidiennes  peuvent  être 
rapportées  à  l'Ordre  des  fièvres  muqueuses  ;  a",  si 
toutes  les  fièvres  tierce»  peuvent  être  rapportées  à 
l'Ordre  des  fièvres  gastriques;  5°.  si  la  lièvre  quarte 
peut  toujours  se  rapporter  à  l'Ordre  des  fièvres  gas- 
triques ? 

490.  Ces  trois  questions,  quoique  très-dîfféi-entes, 
trouvent  leur  solution  dans  la  Aosographie,  puisqu'il 
est  reconnu  que  le  type  des  fièvres  intermittentes  ue 
peut  point  du  tout  servir  de  fondement  à  leur  clas- 
sification ,  et  que,  sans  égard  à  ce  type,  on  doit  les 
distribuer  d'après  les  caractères  communs  qu'elles 
peuvent  ofl'rir  avec  quelqu'un  des  Ordres  primitifs 
de  la  classe  des  fièvres  ;  et  c'étoit  là  précisément  ce 
qui  résuUoil  des  relevés  qu'on  faisoit  régulièrement 
autrefois  dans  les  infirmeries  de  la  Salpètrière  durant 
mes  leçons  particulières  de  clinique  ,  pour  donner 
une  idée  précise  des  maladies  qui  avoient  régné  pen- 
dantcbaque  trimestre  du  printemps  et  de  l'aulomue  ; 
mais  je  dois  m'expliquer  ici  d'une  manière  formelle. 
Javois d'abord  pensé  que  les  fièvres  quotidiennes  et 
quartes  appartenoient  spécialementà  l'Ordre  des  fiè- 
vres muqueuses  ou  adënoméningées  ,  comme  cela 
arrive  pour  le  plus  grand  nombre  ,  et  j'avois  donné 
le  nom  de  fausse  quotidienne  ou  fausse  quarte 
à  celles  qui  ,  sous  ce  type  ,  avoient  des  caractère» 
communs  avec  l'Ordre  des  fièvres  gastriques  ;  par  la 
même  raison  si  ta  fièvre  tierce  avoil  des  caractères 
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commnns  avec  l'Ordre  des  fièvres  muqueuses  on  ade^ 
noménîngéee ,  je  lui  donnois  ^lors  le  nom  àe  fausse 
tierce.  En  multipliant  les  observations  ,  j'ai  reconnu 
la  nécessité  de  rejeter  cette  vaine  dénomination  y  et 
de  disposer  indistinctement  les  fièvres  quotidiennes 
et  partes  dans  leurs  Ordres  respectifs  ,  suivant  le 
caractère  de  leurs  symptômes  ;  les  uties  dans  l'Ordre 
des  fièvres  intermittentes  gastriques  y  les  autres  dans 
celui  des  fièvres  adénoméningées.  De  même^  la  fièvre 
tierce  y  suivant  ses  symptômes  gastriques  ou  mu- 
queux  ^  a  été  aussi  rapportée  au  deuxième  ou  troi- 
sième Ordre  des  fièvres  y  sans  égard  à  son  type.  Dès« 
lors  quelle  importance  doit-on  attacher  à  la  solutioa 
des  questions  proposées  ?  J'ai  fait  remarquer  ailleurs 
que  les  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  y  qui  pa- 
roissoient^  dans  des  cas  très-rares ,  ne  pouvoir  être 
rapportées  à  aucun  des  Ordres  de  la  Classe  des  fiè- 
vres y  ainsi  que  celles  qui  tiennent  à  des  l^ôns  orga- 
niques^ dévoient  être  provisoirement  consignées  dans 
un  Appendice  y  en  attendant  les  perfectionnemens 
ultérieurs  d«s  méthodes. 

49  !•  Rien  n'e$t  plus  ordinaire  que  de  voir^  dans 
les  infirmeries  des  aliénées  y  survenir  des  fièvres  in- 
termittentes y  surtout  au  printemps  et  à  l'automne  y 
soit  quartes  ou  quotidiennes  pour  les  mélancoliques  y 
soit  tierces  dans  l'état  de  manie.  Il  est  assez  fréquent 
aussi  de  voir  certaines  de  ces  fièvres  changer  de  type 
durant  leur  cours  ^  être  tantôt  tierces ,  tantôt  quartes 
ou  quotidiennes  y  et  finir  par  s'éteindre  peu  à  peu  y 
quoique  je  me  borne  à  Tusage  de  quelque  infusion 
amère  y  ou  bien  du  vin  d'absinthe  ou  du  quinquina  y 
tour-à-tour  repris  et  suspendu.  Je  ne  tourmente  alors 
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jamais  les  malades  par  des  remèdes  violcns  et  Irès- 
aclifs  ,  puisqu'il  est  recuiuiu  par  les  cxpe'riences  les 
plus  répétées  que  si  l'on  se  garde  de  supprimer  brus- 
quement ces  fièvres,  et  qu'un  se  borne  aux  simples 
régies  du  régime  ,  elles  contribuetit  puissamment  au 
rétablissement  de  la  raison.  Ces  mêmes  fièvres  ,  qui 
présentent  eu  j^éneral ,  dans  le  premier  temps  de  leur 
cours ,  les  caractères  de  ([uelques-uns  des  Ordres  gé- 
uc'raux  de  la  Classe  des  lièvres ,  sout  souvent  loin  de 
les  conserver  pendant  toute  leur  durée.  L'un  coimoit 
d'ailleurs  l'e^Ltréme  influence  de  l'habitude  sur  le  re- 
tour pèi-iodique  des  accès ,  et  on  l'observe  en  géuéral 
dans  toutes  les  maladies  périodiques  ;  mais  je  suis 
bien  loin  de  les  regarder  daus  cet  élal  comme  rame- 
nées à  leur  simplicité  primitive  ,  puisqu  outre  les 
attributs  généraux  ,  on  voit  avant  leur  entière  guérï- 
son  un  trouble  et  une  altération  maïqués  se  soutenir 
eucore  dans  les  fonctions  gastriques,  dans  la  trans- 
piration cutanée,  la  sécrétion  pulmonaire,  l'excré- 
tion et  la  qualité  des  urines,  la  sensibilité  générale  ou 
les  fouctious  de  l'enlendement.  On  voit  même  le  plus 
souvent,  en  suivant  avec  attention  leur  déclin  et  la 
convalescence  des  malades ,  se  manifester  parfois  des 
signes  extérieurs  d'une  sorte  de  crise  par  les  urines  , 
les  selles ,  les  sueurs ,  ou  quelque  éruption  cuta- 
née. Dans  le  moment  où  j'écris  cet  article  (  i"  oo 
tobre  i8i3  ),  uoe  ancienne  mélancojiifuc  a  recouvré 
graduellement  sa  raison  à  la  suite  d'une  Hèvre  intet^ 
mittenle  quotidienne ,  dont  les  accès  étoient  marqués 
par  une  sueur  abondante  à  la  tête  pendant  le  stade 
de  la  cliaieur  :  il  s'est  formé  iine  sorte  d'éruption  vé- 
siculaire  à  la  partie  chevelue  de  la  tète,  suivie  d'uiiç 
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suppuration  d'une  quinzaine  de  jours^  et  d'une  forma- 
tion de  croûtes  qui  ont  fini  par  se  détacberentièrement. 
Une  convalescence  complète  sous  le  rapport  moral  a 
été  simultanée  de  la  marche  de  l'éruption  cutanée. 

492 .  Je  continue  et  je  continuerai  encore  long-temps 
mes  recherche»  sur  les  fièvres  intermittentes  et  remit- 
tentes  ,  ayant  soin  de  remonter^  dans  les  cas  particu- 
liers, à  leur  origine  et  aux  incidens  qui  ont  pu  les  pro- 
duire, de  les  suivre  attentivement  ou  de  les  faire  suivre 
dans  leur  cours  entier,  soit  pendant  la  durée  des  accès, 
soit  durant  leur  intermission ,  de  porter  une  surveil- 
lance assidue  sur  le  régime ,  comme  cela  a  lieu  sur- 
tout dans  un  hospice  bien  dirigé  ;  enfin  de  ne  point 
perdre  de  vue  le  déclin  et  la  terminaison  graduée  de 
rétat  fébrile  périodique ,  et  de  n'omettre  aucun  des 
signes,  s'il  en  paroi t,  d'un  cfibrt  critique.  On  doit 
désirer  que  les  vrais  observateurs  profitent  ainsi  de 
toutes  les  circonstances  favorables  pour  faire  faire  des 
progrès  solides  à  cette  partie  de  la  médecine,  et  qu'ils 
contribuent  ainsi  d'une  manière  efficace  à  former 
une  suite  d'observations  exactes ,  propres  à  servir  à 
Fhistoire  des  fièvres  intermittentes. 

§  VIII.  Sur  la  FièiTe  entéro'méseniérique. 

49^*  ^"  observe  certains  cas  où  les  inflammations 
abdominales  n'offrent  que  des  symptômes  locaux 
très- légers,  et  cependant  la  gravité  de  la  maladie  est 
telle  que  les  phénomènes  secondaires  ou  la  fièvre  con- 
comitante annoncent  le  plus  grand  danger.  Aussi 
a-t-on  souvent  regardé  ces  fièvres  symptomaliques 
de  certaines  phlegmasies  du  bas-ventre  comme  des 
fièvres  primitives  et  essentielles  ,  et  il  faut  convenir 
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<ju'îl  cloîl  peut-être  ditlictle  d'éviter  cette  méprise, 
loi-sque  l'anatomie  pathologique  ii'avoit  point  encore 
éclairé  sur  leur  véritable  caractère.  M.  Petit,  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu,  et  chargé  de  reiiseigiienieiit  de  la 
cliuiqiie  dans  cet  liùpilal,  vient  de  décrire  (i)  sous  ie 
nom  dejièvre  entéi-o-méscntérique ,  une  maladie  dont 
voici  les  symptômes.  D'abord  sentiment  de  foiblesse 
et  de  malaise  général,  inappétence,  mouvemeus  de 
fièvre  irréguliers,  mais  plus  souvent  dévoiement  dont 
l'abondance  varie.  Ces  symptômes  augmentant ,  les 
individus  qui  les  éprouvoient  entroient  à  l'hôpital  où 
la  maladie  marchoit  avec  les  caractères  suivans.  La 
physionomie  preud  l'expression  de  l'abattement  et  de 
la  tristesse;  œil  terne,  teint  décoloré  et  livide,  surtout 
autour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez;  décululus  sur 
le  dos  ;  répugnance  au  mouvement  ;  peau  remar- 
quable par  son  àprelé  et  sa  .sécheresse;  torpeur,  inertie 
dans  les  facultés  intellecluellcs,  qui  d'ailleurs  n'ctoient 
troublées  que  par  intervalles;  ri'ponses  lentes  mais  jus* 
tes;  fièvre  nu  Je  on  oLscoredansle  cours  de  la  journée, 
plus  développée- le  soir  et  pendant  !a  nuit ,  avec  des 
paroxysmes  qui  survenoient  d'une  manière  graduée  , 
sans  frisson  ni  augmentation  subite  de  chaleur,  mais 
avec  injection  de  la  sclérotique  et  le  plus  ordinai- 
rement délire,  mais  léger,  dïsparoissant  quand  on 
fixoit  les  idées  du  malade  par  quelque  question;  soif 
vive ,  dents  sèches  ,  langue  recouverte  par  un  eaduît 
d'un  gi'is  sombre  ;  déjections  alvines  bilioso-séreuses, 
variables  pour  leur  fréquence  et  leur  abondance  ;  mais 

(  i)  Traite  de  la  Fièvre  entcro-mésentéritiue,  par  MM.  A.  Pe- 
lit  l'i  Serres.  Paris,  i8i5. 
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qu'on  ne  pouvoît  jamais  regarder  comme  causes  de 
la  prostration  géne'rale  des  forces;  ventre  souple, 
nullement  météorisé ,  peu  ou  point  de  douleur  spon- 
tanée; mais  si  on  comprimoit  l'abdomen  un  peu 
fortement,  la  douleur  se  développoit,  surtout  du  côté 
droit,  entre  l'ombilic  et  la  crête  de  l'os  des  iles  ;  le 
malade  alors  se  plaignoit  d'une  rétraction  involontaire 
des  lèvres  et  des  ailes  du  nez ,  et  l'expression  de  toute 
la  figure  indi(][uoit  un  état  de  souffrance. 

494*  Tel  est  le  tableau  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique  lorsqu'elle  est  simple  et  dans  son  degré 
moyen  d'intensité.  Quand  elle  devient  plus  grave ,  la 
plupart  de  ces  accidens  augmentent  ;  les  pommettes 
deviennent  livides,  les  yeux  s'enfoncent  et  sont  tou- 
jours injectés,  la  somnolence  et  le  délire  sont  con- 
tinuels, les  réponses  sont  plus  pénibles ,  mais  encore 
justes.  Il  survient  des  pétéchics,  des  soubresauts 
des  tendons ,  une  fièvre  continue  avec  exacerbation 
le  soir,  même  pendant  la  nuit;  pouls  fréquent, 
foible ,  facile  à  déprimer;  dents  sèches,  légèrement 
fuligineuses;  langue  recouverte  d'un  enduit  brunâtre 
superficiel  et  comme  pulvérulent,  presque  jamais 
d'une  couleur  noire  ni  épais  ;  soif  vive ,'  ventre  plus 
douloureux  au  toucher ,  doujeur  quehiuefois  bornée 
à  son  premier  siège  sans  météorisme ,  d'autres  fois 
plus  étendue  et  avec  météorisme  ;  déjections  alvines 
séreuses ,  fétides ,  ordinairement  fréquentes  ;  urines 
peu  abondantes ,  tendance  des  excoriations  et  des 
plaies  des  vésicatoires  à  passer  à  la  gangrène. 

495.  Cette  maladie  abandonnée  à  elle-même ,  et 
surtout  lorsqu'elle  esl  arrivée  à  ce  dernier  degré ,  se 
termine  presque  toujours  d'une  manière  funeste  à 
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des  époques  variées ,  et  on  trouve  coustamnieal  dans 
l'abdomen  les  altérations  suivantes.  Le  canal  alimen- 
taire ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable 
jusqu'au-delà  du  milieu  de  l'iléon  ;  là  on  commence 
à  voir  dans  son  intérieur  des  plaques  de  forme  ellip- 
tique nettement  circonscrites,  formées  par  un  bour- 
souflement de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin, 
et  autour  desquelles  cette  membrane  est  dans  son 
état  naturel.  Quelquefois  ces  plaques  saillantes  de  plus 
d'une  ligne  avoient  jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  lon- 
gueur. A  l'intérienr  de  l'intestin  ,  des  taches  d'une 
couleur  vineuse,  apparentes  sous  la  tunique  périto- 
néale,  indiquoicnt  l'endroit  où  les  plaques  se  trouvent 
en  dedans.  On  a  vu  en  outre  plusieurs  fois  des  pus- 
tules moins  nombreuses  disséminées  çà  et  là  sur  la 
même  région ,  et  qui  semljloient  de  !a  mènVe  nature 
que  les  plaques  saillantes.  f.es  glandes  de  la  por- 
tion du  mésentère  qui  répond  à  celle  de  l'intestin  ma- 
lade étoient  ordinairement  alTectées  ,  ou  bieu  elles 
avoient  seulement  un  peu  plus  de  volume  que  dans 
l'état  naturel  ;  leur  tissu  étoil  plus  ferme  et  d'une 
teinte  rosacée  ,  ou  bien  elles  avoient  acquis  la  gros- 
seur d'une  noix  ;  d'un  rouge  bleuâtre  à  l'extérieur  , 
profondément  injectées  à  fînlérieur,  leur  substance 
propre  ,  tout-à-fait  méconnoissable  ,  étoit  quelque- 
fois semblable  à  celle  du  rcni.  Toutes  ces  altérations 
devenoient  d'autant  plus  apparentes  et  d'autant  plus 
nombreuses  ,  qu'on  s'approcboit  davantage  de  la  val- 
vule iléo-ccecale,  auprès  de  laquelle  le  canal  de  linles- 
tin  se  trouvoit  quelquefois  comme  oblitéré.  Lorsque 
la  maladie  avoit  été  de  longue  durée,  on  renconlroit 
en  outre  de  petits  ulcères  .irrondis,  de  trois  à  six  lignes 
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de  diamètre ,  dont  le  fond  étoit  tantôt  recouvert  d'une 
couche  sanieuse  y  épaisse  et  noirâtre  y  tantôt  net  et 
laissant  apercevoir  a  nu  et  sans  altération  les  fibres 
musculaires  et  la  tunique  péritonéale.  Alors  ces 
glandes  étoient  plus  volumineuses  y  noires  et  désor- 
ganisées y  ou  leur  substance  intérieure  étoit  détruite 
par  la  suppuration.  Quelquefois  y  à  ces  altérations 
constantes  y  s'est  jointe  une  inflammation  de  tous  les 
points  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles 
et  même  de  l'estomac.  Tous  les  autresorganes  étoieut 
sains  lorsqu'il  n'avoit  existé  aucune  complication. 

496.  D'après  la  description  de  cette  maladie  y  don* 
née  avec  beaucoup  de  détail  et  de  soin  par  MM.  Petit 
et  Serres  y  ou  ne  peut  méconnoitre  une  véritable  en- 
térite ou  une  inflammation  violente  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  grêles  vers  leur  terminaison. 
Les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  rien 
autres  que  ceux  qui  surviennent  dans  les  phlegmasies 
de  ce  genre  ^  surtout  quand  elles  portent  le  caractère 
atonique  y  et  la  fièvre  symptomatique  qu'on  observe 
ici  n'est  point  d'abord  et  par  elle-même  adynamique 
ou  atonique.  Au  plus  haut  degré  de  la  maladie  ,  elle 
prend  Tun  ou  Tautre  de  ces  caractères  et  surtout  le 
premier.  Ou  ne  trouve  donc  aucune  raison  pour 
faire  d'une  pareille  maladie  un  nouvel  Ordre  de  fiè- 
vres, et  la  plupart  des  médecins  étant  convenus 
maintenant  de  regarder  la  fièvre  dite  puerpérale 
comme  une  inflammation  du  péritoine  ou  de  divers 
organes  abdominaux ,  n'admettront ,  je  pense  ,  la 
fièvre  en(éîX)-'mésentérîque  que  comme  une  inflam- 
mation des  intestins  y  loin  de  la  reconnoitre  pour  une 
maladie  sui  genetis.  Je  regrette  de  n'avoir  pu  placer 
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ces  réflexions  daiis  l'Iiisloire  des  phlegmasies,  où 
(lies  Iroiiveroieiil  bien  plus  naturellenietil  leur  place. 
Du  reste,  celle  variété  tle  I  enlérile  aii^ue,  dans  son 
ctat  de  simplicité  comme  dans  ses  complications, 
est  vraiment  remarquable  par  le  peu  d'inlensité  des 
symptômes  locaux  ,  par  la  constance  et  la  marche 
régulière  de  la  plupart  des  phénomènes  généraux  , 
p,-ir  le  caractère  et  le  siège  fixe  de  l'altéralion  qu'on 
a  toujours  trouvée  après  la  mort. 

497-  On  croit  avoir  retiré  de  grands  avantages  du 
traitement  tonique  dans  celte  maladie  :  c'est  en  effet 
celui  qui  convient  dans  plusieurs  ;i.fl-n.-.—"tluus  pas- 
sives des  membranes  muqueuses.  Mais  ,  pour  celles 
des  intestins,  il  importe  bien  de  savoir  jus(^u'à  quel 
point  il  est  possible  d'employer  à  nu  et  sans  danger  des 
moyens  plus  ou  moins  excitans.  N'a-ton  pas  vu  dans 
ce  cas  le  <juinquina  et  autres  toniques  donnés  à  l'inté- 
rieur augmenter  rapidement  tous  les  symptômes,  dé- 
lenniner  le  météorisme  d»  ventre  et  autres  accidens? 
Mais  eu  me  bornant  tci  à  l'histoire  simple  de  la  fièvre 
entero-mésenlérigue ,  quelque  place  qu'elle  doive 
d'ailleurs  occuper  dans  nn  tableau  général  des  mala- 
dies aiguës,  on  ne  peut  (jue  lire,  avec  un  vif  intérêt, 
les  histoires  particulières ,  soit  simples ,  soit  compli- 
quées ,  que  M.  Petit  a  consignées  dans  son  ouvrage, 
et  les  regarder  comme  très-propres  à  contribuer  aux 
progrès  de  lascience- 
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